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TRAVAUX. ORIGINAUX 


SUR LA DYSOSTOSE CLEIDO-CRANIENNE HEREDITAIRE 
PAR 


Pierre Marie et Paul Sainton. 


En mai 1897 et ea mai 1898, nous avons présenté a Société médicale des hdpi- 
taux, deux groupes de sujets atteints d'une malformation congénitale singuliére 
qui, croyons-nous, n'a encore fait l'objet d’aucune description. Ces cas ont été, 
sur nos indications, étudiés par M. P.-A. Pierre (1) qui leur a consacré sa 
thése inaugurale en juin 1898. Dans la présente note nous nous proposons sim- 
plement de donner une idée générale des principaux traits de cette curieuse 
malformation et pour y mieux parvenir nous joignons la reproduction de quel- 
ques photographies encore inédites. — Quant au détail des observations, nous 
renvoyons au travail de P. A. Pierre. 

La malformation qui nous occupe présente comme caractéres essentiels : 


A. — Undéveloppement exagéré du diamétre transverse du crdne coincidant avec 
un retard dans l'oseification des fontanelles . 

B. — Une aplasie plus ou moins prononcée des clavicules. 

C. — La transmission héréditaire de ces malformations. 


Nous allons passer en revue chacun de ces caractéres et en étudier les prin- 
cipales modalités, tout en faisant remarquer que nous ne connaissons jusqu’a 
présent que quatre cas du type morbide en question ; notre description sera donc 
forcément assez incomplete. 

C'est l’aspect du erdne qui avait attiré tout d’abord notre attention, c’est lui qui 
metira le plus aisément sur la voie du diagnostic. — On est immédiatement 
frappé de l'‘augmentation du diamétre transverse de \a botte craénienne, et les men- 
surations avec le compas d'épaisseur montrent que cette augmentation est bien 
réelle. D’aprés les examens faits par P.-A. Pierre sous la direction de M. Manou- 
vrier, ce diamétre transverse est chez un de nos hommes de 174 millim. alors 
que la moyenne normale ne s’éléve guére au-dessus de 159,6 dans le sexe mas- 
culin. — Chez une femme le chiffre trouvé pour ce diamétre transverse est 
171 millim. et chez sa fille Agée de 9 ans et demi, il est de 157, tandis que le chiffre 
de la moyenne normale dans le sexe féminin est de 149,3 seulement. 

Cette exagération du diamétre transversal du crane donne au malade un facies 
dont la singularité s'accroft encore si l'on tient compte de ce fait que les bosses 
frontales sont trés prononcées et séparées l'une de l'autre par une dépression 
verticale plus ou moins prononcée (suture métopique), que les bosses pariétales 
sont également trés accentuées, au point de donner au crane l’aspect natiforme. 
— Ajoutons que la face présente un certain degré d’aplatissement, tout au moins 
en apparence, et qu'elle manque un peu de hauteur par rapport aux dimensions 
du crane. — Les sourcils nous ont paru chez tous nos sujets notablement suré- 


(1) P.-A. Prgrre. De la dysostose cléido-cranienne héréditaire. These de Paris, 1898, 
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levés et arqués. — Enfin les oreilles se trouvent plus ou moins écartées de la 
téte etcela 4 un point tel chez nos deux sujets males que le pavillon formait 
avec le lobule un angle ouvert en dehors. 

Les troubles de l'ossification du crane au niveau des fontanelles sont également une 
des caractéristiques du type clinique qui nous occupe. Nous avons déja parlé de 
la persistance de la suture métopique, mais le défaut d’ossification peut étre 
plus marqué encore et aller jusqu’a la persistance des fontanelles méme dans 
un stade avancé de l'Age adulte. Cette persistance est nette chez une femme 
de 47 ans dont le crane laisse percevoir les battements caractéristiques. Chez 
d'autres sujets on ne percoit pas de battements, mais la palpation de cette région 
montre que lossification est incompléte et qu'il persiste l4 un état mem- 
braneux du crane. 

A propos des malformations de l’extrémité céphalique, il convient de signaler 
encore l'état de la voiite palatine et de la dentition : — Chez un de nos malades 
(A... pére) il existe une fissure 
trés accentuée de la voite pala- 
tine due a un défaut de soudure 
des os lig. 1).— Le fils de ce ma- 
lade ne présente pas de fissure 
palatine mais un palais 4 ogive 
trés marquée.— De méme dans 
l'autre groupe de nos sujets, chez 
la mére et la fille, la conformation 
du palais est nettement ogivale. 

La dentition est troublée a 
divers points de vue : les dents 
sont trés irréguliérement ran- 
gées, et de plus chez nos deux in- 
dividus adultes elles étaient pres- 
que toules cariées. Les deux 
enfants présentent les troubles 
suivants: Le garcon agé de 12ans 
a les dents trés petites, ses in- 
cisives ont toutau plus les dimen- 








sions de trés petites canines et 
Fia. 1. ses canines sont cupuliformes ; 
une ou deux dents sont déja cas- 
sées et en voie de destruction. 
Quant a la fille Agée de 9 ans et demi, ses dents sont venues tardivement, elle 
a encore la plupart de ses dents de lait, sauf les incisives médianes de la ma- 
choire inférieure ; les incisives sont trés écartées l'une de l'autre. 

Avec ces différentes malformations de |’extrémité céphalique coincide une 
trés singuliére aplasic des clavicules. Pour donner une idée de celle-ci nous repro- 
duirons la description concernant chacun de nos quatre sujets : 

Chez A... pére, la clavicule gauche est relativement assez bien développée 
sauf dans son tiers interne, la clavicule droite présente au niveau de la partie 
moyenne une dépression dans laquelle les doigts entrent profondément, il semble 
qu'elle soit en deux fragments, peut-étre ceux-ci sont-ils réunis par une portion 
fibro-cartilagineuse (fig: 1). 

Chez A... fils,il existe une atrophie de la moitié interne de la clavicule droite; 
a gauche, la clavicule est divisée en deux portions osseuses séparées par une 
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intersection fibreuse permettant aux deux fragments de grands mouvements de 
chevauchement par rapport l'un a l'autre. 

Chez E... mére, se trouve de chaque cété un petit rudiment de clavicule partant 
du sternum et ayant trois centimétres de long environ et donnant une sensation 
de cartilage, il estterminé en pointe et va se perdre dans dutissu fibreux ; l’extré- 
mité externe de ce rudiment claviculaire est trés mobile. 

Quant a E... fille (fig.2), on sent en partant du sternum un nodule induré dans la 
direction de la clavicule, se prolongeant de 5 centimétres et allant se perdre en 
pointe dans le tissu fibreux qui semble remplacer la clavicule et sur lequel s'in- 
séreraient les aponévroses. Un examen radiographique a permis de confirmer 
les données de la palpation. 

Chose bizarre, aucun de nos malades ne soupgonnait qu'il edt du cété de ses 
clavicules quoi que ce soit d’anormal; c’est en les examinant que nous avons 
attiré leurattention sur cette par- 
ticularité. Et cependant ces mal- 
formations claviculaires ne lais- 
sent pas de s'accompagner de 
quelques troubles fonctionnels : 
C'est ainsi que E.., mére, a 
remarqué de tout temps qu'elle 
ne peut rien porter de lourd dans 
la direction horizontale, elle ne 
peut soulever seule un matelas 
pour faire un lit, et il lui a tou- 
jours été trés pénible ou méme 
impossible de tenir ses enfants 
sur le bras comme le font les 
méres et les nourrices; au con- 
traire elle est capable de soule- 
ver un seau plein d'eau et de le 
porter assez loin. E..., ‘fille, en 
outre de la faiblesse dans l'exé- 
cution de ces mémes mouve- 
ments, présente la faculté singu- 





liére de porter ses épaules en 


Fig. 2. 


avant du thorax, elle arriverait 
au besoin a les rapprocher l'une 
de l'autre jusqu’au contact, n’était adipose de la paroi, thoracique antérieure. 

L'obésité semble d'ailleurs faire, jusqu’a un certain point, partie intégrante du 
tableau morbide qui nous occupe puisque 3 de nos sujets sur 4en sont manifes- 
tement atteints. 

Le dernier caractére sur lequel nous désirons insister est le caractére hérédi- 
taire. Le hasard en effet a voulu que nos 4 sujets fussent ainsi répartis : un pére 
et son fils, une mére et sa fille ; les premiers n’ayant d’ailleurs avec les secon- 
des aucun lien de parenté. L’influence héréditaire est donc incontestable, mais 
il ne semble pas qu'il s’agisse la d'une de ces affections franchement familiales qui 
se perpétuent pendant plusieurs générations et chez un grand nombre de sujets. 
En effet, A... pére et E... mére ont eu des fréres et sceurs qui, tous, sont indem- 
nes, et parmi leurs propres enfants, 4 cOté de ceux qui reproduisent leur malfor- 
mation, il en est d’autres qui n’en présentent aucune trace, ainsi que nous avons 
pu nous en assurer chez un fils de E.. mére. Un autre fait intéressant au point 
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de vue de l'influence de l’hérédité dans le type morbide qui nous occupe, con- 
siste en ce que les enfants par nous examinés ont une tendance a présenter les 
malformations 4 un degré moindre que leurs parents. 

Dans notre premiére communication nous avions,nous basant sur l’aspect par- 
ticulier du crane cherché, a ranger ces faits sous la rubrique « Hydrocéphalie » 
Cette tentative a été critiquée, notamment par Chaslin et par d’Astros ; nous 
reconnaissons volontiers qu’en réalité ces cas n'ont rien A faire avec l’hydrocé- 
phalie vulgaire ; une dénomination spéciale nous parait donc indispensable, 
Nous avons choisi celle de « Dysostose cléido-crdnienne », dans laquelle le mot 
« Dysostose » n’a d’autre prétention que de désigner un « trouble dans l’ossifi- 
cation », quelle qu’en soit la nature. 





ANALYSES 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


1423) Sur la Structure fine de la Cellule Sympathique, par Jean Bruker, 
Arch. des Sciences médicales,t. I11, n° 3-4, mai-juillet 1898, p. 197 (7 p., 14 fig.). 
B. décrit deux types de cellules nerveuses du sympathique. La cellule du 

premier type, 4 prolongements peu visibles, ressemble 4 une cellule en voie de 

chromatolyse périnucléaire. La matiére chromatique dessine 4 |’intérieur de la 
cellule, un réseau de fine dentelle, entre les mailles duquel on trouve des gra- 
nulations poussiéreuses. Les grosses granulations forment, a la périphérie de la 

cellule, une couronne plus ou moins interrompue (fig. 2, 3). 

Dans le deuxiéme type de cellules la matiére chromatique abonde; au niveau 
de l’origine des prolongements la substance chromatique disparaft brusquement 
pour réapparaitre plus loin sur le prolongement (fig. 12). Une particularité 
frappante, c’est que le noyau est susceptible de se colorer. 

On peut se demander si ces deux types cellulaires correspondent 4 la méme 
cellule a l'état d’activité et 4 état de repos,ou bien a deux cellules de fonctions 
différentes. A ’heure actuelle, on nesaurait résoudre la question. Dans les cellules 
du sympathique de homme, on observe quelquefois deux noyaux; ils pourraient 
provenir de la division directe d’un premier noyau, sous l'influence d'une exci- 
tation (expériences de Obregia et Besnea. Spitalul, 12 juin 1898). Tuoma. 


1424) Sur le pouvoir transformateur des Cellules Nerveuses a l'égard 
des Excitations, par J.-P. Morar (de Lyon). Archives de physiol.,avril 1898, 
p. 278-288. 

L’auteur commence, afin d’éviter toute confusion dans les idées, par définir le 
sens qu'il attache aux divers termes employés. La fonction essentielle du systéme 
nerveux est de transporter des excitations dans un sens déterminé, toujours le méme. 
Une excitation, c’est un emploi de l’énergie en vue d'une fin particuliére, qui est de 
libérer une autre énergie maintenue en provision. Un cycle d’excitation, c’est le 
trajet complet de U'excitation & travers |’étre vivant, depuis l'appareil sensitif récep- 
teur jusqu’a l’appareil exécutif du mouvement. Ces cycles peuvent étre trés 
variés ; mais le physiologiste peut circonscrire le trajet de l’excitation 4 un 
systéme partiel, constitué par un nombre limité de neurones, ce nombre n'est 
jamais inférieur 4 deux. L’excitation est toujours transformée dans son parcours 
a travers un cycle. Un centre nerveux est le lieu ow s’opére la transformation; on 














ANALYSES 839 


appelle conducteur nerveux toute la partie du trajet dans laquelle |’excitation se 
transporte sans se transformer. 

Mais dans un centre nerveux, il faut distinguer deux sortes d’étapes franchies 
par l’excitation : 1° l'excitation traverse le corps de la cellule nerveuse ; ce corps, 
par opposition a ses prolongements, est désigné sous le nom de cellule nerveuse 
qui devrait s’appliquer en réalité a tout le neurone ; mais conservons-lui le nom 
de cellule nerveuse; 2° l’excitation passe d’un neurone a un autre neurone, 
traverse les articulations de neurone a neurone. 

Si la transformation de l’excitation s’opére au niveau de la cellule nerveuse, 
c’est ala cellule nerveuse que s’applique la définition physiologique du centre 
nerveux. Si elle s’opére au niveau des articulations, la cellule nerveuse doit étre 
dépossédée de ce titre. 

Avec une grande clarté, l’auteur montre que, contrairement 4a la notion cou- 
rante qui ne repose sur aucune preuve, ce n’est pas la cellule nerveuse, c’est-a- 
dire le point du neurone renflé en corps cellulaire et pourvu de noyau, mais 
probablement le lieu de rencontre des prolongements des neurones qui est le 
siége du phénoméne de transformation des excitations caractérisant physiologi- 
quement le centre nerveux. 

Pour exposer plus facilement les expériences faites par l’auteur et concourant 
a établir ce point, nous aurons recours 4 un schéma. Ce schéma représente un 
systéme partiel, un cycle d’excitations que la dissociation physiologique permet 
d'isoler par la section de la moelle. Considérons une fibre sensitive N. S. du nerf 
lombaire de la grenouille; supposons une excitation de cette fibre: elle va suivre 
successivement: 1° le nerf N. S.; 2° la racine postérieure, R. P. et, dans cette 
racine, le ganglion G. S. correspondant; 3° la moelle; 4° une ou plusieurs racines 
antérieures R. A. ; 5° les nerfs moteurs N. M.; 6° elle viendra provoquer des 
mouvements des muscles. Dans ce trajet, elle traversera : 1° divers conducteurs 
nerveux; 2° une cellule nerveuse, celle du ganglion rachidien; 3° enfin, dans la 
moelle, d’une part des cellules nerveuses, C. M. (cellule dite motrice) et d’autre 
part des articulations de neurone 4 neurone Art. Schématiquement, représen- 
tons seulement, dans la moelle, une cellule traversée C. M. et partant, une seule 
articulation de neurone a neurone. 

Portons successivement une méme excitation sur divers points de ce trajet, 
marqués des chiffres 1, 2, 3, et étudions les mouvements ainsi provoqués dans 
le muscle m. Entre les excitations 1 et 2, la différence est celle-ci: la pre- 
miére aura traversé une cellule nerveuse G. S. que la deuxiéme n’aura pas tra- 
versée, Si l'intercalation d'une cellule nerveuse a réellement pour effet de modi- 
fier excitation qui la parcourt, nous devons observer une différence entre les 

effets moteurs des excitations 1 et 2. Or l’expérience n’en décéle point. 

Entre les excitations 2 et 3, la différence est que la premiére aura traversé 
non seulement des cellules intra-médullaires, ou tout au moins une cellule intra- 
médullaire, mais encore des articulations, ou tout au moins une articulation entre 
neurones. Or l’expérience montre qu’entre les effets moteurs obtenus existe une 
différence. 

Conclusion : la cellule nerveuse ne posséde pas les propriétés physiologiques 
transformatrices qui caractérisent fonctionnellement le centre nerveux, et on est 
conduit a attribuer ces propriétés aux points ot les neurones se mettent en relations 
réciproques. La réunion de tous ces points constituerait des surfaces, et c’est aces 
surfaces que l’analyse expérimentale, indépendamment de certaines considéra- 
tions de logique, conduirait a reporter la notion physiologique du centre nerveux, 
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Le réle respectif des diverses parties constituantes du neurone peut donc étre 
défini de la fagon suivante: 1° an neurone tout entier appartient Ja fonction de 
transmetire les excitations; 2° au corps cellulaire appartient, plus spécialement 
qu’aux autres parties, la propriété trophique vis-a-vis de l'ensemble ; 3° quant a la 
fonction de transformer les excitations, elle est l’attribut des expansions ultimes dy 
neurone. L. HAuuion. 


1425) Les Glandes Thyroides, l’Hypophyse et le Coeur, par E. pe Cyoy. 
Archives de physiologie, juillet 1898, p. 618 a 633. 

§ 1. — Introduction, — L’auteur rappelle limportance actuelle du sujet, et 
fait allusion 4 ses propres recherches. 

§ 2. — Les vaso-moteurs des thyroides. — Les vaso-dilatateurs se trouvent dans 
les deux laryngés et les vaso-constricteurs dans les filets sympathiques. Les 
yaso-dilatateurs sont particuliérement puissants, 

§ 3. — Action des nerfs cardiaques sur les thyroides. — L’excitation du bout central 
du nerf dépresseur (lapin) et surtout celle du bout périphérique du pheumo- 
gastrique, dilatent les vaisseaux de la glande. 

§ 4. — Action de la glande thyroide sur le ceur. — L’'iodothyrine de Baumann, 
introduite dans le sang, augmente considérablement l'excitabilité des nerfs 
dépresseurs et des nerfs pneumo-gastriques (lesquels sont, comme en sait, des 
modérateurs du cceur, les premiers par voie réflexe, les seconds par voie di- 
recte) ; elle la rétablit quand, pour une cause quelconque (goitre, thyroidectomie), 
cette excitabilité est abolie. 

L’action de liodothyrine s’exerce sur les deux terminaisons des nerfs régu- 
lateurs du coeur, car méme apres la section des nerfs dépresseurs et des pneumo- 
gastriques, l’injection intra-veineuse de cette substance augmente ou rétablit 
instantanément |’excitabilite. 

L’iode (expérimenté sous forme d’iodure de sodium) est un antagoniste absolu 
de liodothyrine. 

« L‘ablation des glandes thyroides produit, sur les nerfs du cccur et des vais- 
seaux, les mémes effets que la plupart des goitres, mais 4 un degré bien supé- 
rieur, et ces effets sont de tous points analogues 4 ceux que détermine I injection 
intra-veineuse d’iodure de sodium, comme aussi ils sont de tous points oppo- 
sés 4 ceux que nous avons observés pendant les injections d'iodothyrine » ; 
c’est-a-dire que liode produit une diminution de l’exvitabilité des nerfs dépres- 
seurs et pneumogastriques, et accroit l’excitabilité des nerfs vaso-moteurs et 
accélérateurs. 

§ 5.— Lodothyrine,atropine,muscarine et nicotine. — Les expériences établissent que 
l'iodothyrine et la muscarine agissent dans un sens identique, comme antago- 
nistes de l'alropine et de l'iodure de sodium. 

§ 6. — Les fonctions des corps thyroides. —« De ces recherches découlent les con- 
clusions suivantes : 

1° Les corps thyroides produisent une substance,l'iodothyrine,destinée a faci- 
liter et 4 soutenir le fonctionnement de l'appareil nerveux régulateur de l'action 
du coeur (dépresseur et pneumogastrique). En modérant en méme temps I'exci- 
tabilité des centres vaso-moleurs, ainsi que celle des nerfs accélérateurs, |'iodo- 
thyrine atteint, par une autre voie, le méme but, celui de faciliter l’action du 
dépresseur et du pneumogastrique. | 

2° Entransformant en une combinaison organique |'iode introduit par des voies | 
diverses dans l’organisme, les corps thyroides débarrassent en méme temps ce 
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dernier d'une substance qui paralyse l'action du dépresseur et du pneumogas- 
trique et exagére celle des nerfs accélérateurs et vaso-constricteurs. 

3° L’ablation des deux corps thyroides entraine, en conséquence de cette dou- 
ble fonction, des phénoménes qui correspondent pleinement aux effets que pro- 
duit une intoxication par l’iode. » 

L’auiteur suppose, toutefois, que la glande thyroide débarrasse aussi l'orga- 
nisme de quelque substance toxique autre que l’iode, engendrée probablement 
par les processus de désassimilation organique, et qu'elle utilise de méme que 
Yiode pour la production de liodothyrine. 

Entre les deux opinions émises jusqu’a présent sur les causes des accidents 
que provoque la suppression des thyroides, l'accumulation des substances toxi- 
ques ou l'absence de substances indispensables 4 l'organisme, il n’existait donc 
qu’une contradiction apparente. En réalité, chacune de ces deux hypothéses 
avait sa raison d’étre. 

D'aprés l'auteur, les corps thyroides, grace 4 la puissance de leur systéme 
vaso-dilatateur, sont destinés 4 protéger le cerveau contre le danger de subits 
afflux de sang. A cet effet, ils ouvrent un large passage au sang des artéres caro 
tides, de maniére adiminuer la pression dans ces derniers vaisseaux quand cette 
pression devient excessive et menace le ceryeau d'une congestion, 

§ 7. — Les fonctions de Uhypophyse cérébrale. — La compression ou l’excitation 
électrique de l'hypophyse déterminent, par voie réflexe, un ralentissement du 
ceur, dont la force est en méme temps beaucoup augmentée. 

Les extraits de l'hypophyse injectés dans les veines d'un animal produisent des 
effets analogues 4 ceux que provoquentles excitations électriques ou mécaniques 
de lorgane. Le substance active (hypophysine) est une combinaison du phos- 
phore. 

L’auteur développe cette idée, que ces deux fonctions de l’hypophyse, fonction 
chimique et fonction mécanique, tendent au méme but, qui est de préserver le 
cerveau des effets d’une congestion. 

Le corps thyroide ayant lui-méme deux fonctions concourant 4 ce méme but, 
on doit concevoir lhypophyse comme représentant son auxiliaire, et on s'ex- 
plique ainsi que l’extirpation des corps thyoides soit suivie d'une hypertrophie 
de l’'hypophyse (Rogowitsch). L. Hatuion. 


1426) Rapport sur un mémoire de M. Jonnesco (de Bucharest) intitulé: 
Résection du Sympathique cervical dans le Traitement du Glau- 
come, par Panas (de Paris). Archives d'ophtalmologie, juillet 1898. 


Il est vrai que Wagner, le premier, a constaté que la section et mieux la ré- 
section du cordon cervical du grand sympathique a pour effet de faire baisser 
la tension intra-oculaire en méme temps que la papille devient myotique. Mais 
il est loin d'étre prouvé que cette opération constitue une bonne méthode du 
traitement antiglaucomateux. L'hypotonie post-opératoire ne dure pas, elle n'est 
que temporaire et au bout d’un temps relativement court Je tonus remonte, 
Méme si l'on pratique I'excision bilatérale du sympathique, des suppléances 
s’établissent par les cordons sympathiques annexésau trijumeau et au pneumo- 
gastrique. En outre, cette opération ne peut rien faire contre l’obstruction de 
langle iridien de filtration, obstruction qui augmente le contenu de l’ail et 
détermine I‘hypertonie. D’ailleurs cette méthode opératoire est loin d’avoir 
donné jusqu’a présent des résultats satisfaisants et encourageants ; elle a méme 
a son passif pas mal d’insuccés. PEcHIN. 
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1427) Sur l’action physiologique de la fermeture d’un Courant Gal- 
vanique, par J.-L. Hoorwec (d’Utrecht). Archives de physiologic, avril 1898, 
p- 269 a 277. 

L’auteur rappelle qu’il a démontré que la loi de Du Bois-Raymond, sur I’ac- 
tion physiologique du courant électrique, ne concorde pas avec les expériences. 
Ce n’est pas chaque variation du courant qui cause la contraction musculaire : 
le courant agit seulement pendant les premiers moments de son début avec 
une force qui, pour chaque moment, est proportionnelle a l'intensité temporaire. 

« La loi générale de l’action physiologique de |'électricité est : 


exalt 
}- 


ou ¢« est l'effet temporaire pendant un temps trés court (dt): I l’intensité du cou- 
rant pendant le méme temps ; dit « et § des coefficients qui caractérisent la sensi- 
bilité et la condition des nerfs et des muscles et ¢ la base des logarithmes népé- 
riens. » L’effet total est une fonction de « dt. 

L’action physiologique de la fermeture d’un courant galvanique peut se cal- 
culer d’aprés cette formule. Soit I, l’intensité constante que ce courant atteint ; 
on trouve, par le calcul, que l’effet y de la fermeture est fourni par la formule ; 


— T 
=. 0 


C'est le résultat connu, que dans la galvanisation par des courants constants, 
la mesure de effet physiologique est l’intensité, 

Or M. Dubois (de Berne) en faisant varier les résistances intercalées dans le 
circuit, a vu, comme Anfinoff, que, pour une méme intensité, les effets obtenus 
étaient différents. Il conclut que « l’intensité galvanique n’est pour rien dans 
l'effet physiologique ». 

L’auteur montre, par des considérations que nous ne pouvons résumer, que 
tout au contraire, les faits intéressants observés par M. Dubois sont en accord 
parfait avec la loi formulée par lui-méme. L’erreur de la conclusion provient 
d'une erreur dans |'évaluation de I’intensité réelle du courant de fermeture, dans 
les conditions expérimentales ot M. Dubois s’est placé. L. HaAttion, 
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1428) Etude histologique fine des Cellules Nerveuses Médullaires dans 
le Tétanos expérimental, par J. Courmont, M. Doyon et Pavior (de Lyon). 
Archives de physiologie, juillet 1898, p. 472-483. 

Beck, Nissl, et surtout Marinesco ont décrit des lésions fines observées dans les 
centres nerveux des tétaniques. Marinesco, seul ou avec Chantemesse, a fait por- 
ter ses recherches sur des cobayes rendus tétaniques par injection de toxine ; 
il a employé exclusivement la méthode de Nissl. D’aprés lui, la contracture téta- 
nique est le résultat des lésions qu'il décrit et qu’il regarde comme constantes et 
spéciales au tétanos. Nissl décrit 4 son tour des altérations sensiblement diffé- 
rentes. Enfin Claude a observé, chez un chien, un cas qui s’éloigne trop du 
tétanos classique pour trouver sa place A cété des autres travaux sur cette 


question. 
Les auteurs du présent mémoire arrivérent, dans un travail dont nous avons 
donné une analyse antérieurement, 4 des conclusions diamétralement opposées. 
Goldscheider et Flatau, Blumenthal, Nageotte et Etlinger, Babes, sont a leur 
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tour d'un avis contraire 4 celui de Marinesco, et s’ils décrivent des lésions, ils 
refusent de leur reconnaitre un caractére spécifique. 

Aprés de nouvelles recherches, exécutées sur 6 cobayes, 5 chiens et 1 lapin, 
C. D. et P. confirment leurs conclusions antérieures. L. Hauion. 


1429) Sur les altérations des Cellules Nerveuses, de la Cellule Pyrami- 
dale en particulier, dansla Paralysie Générale, par Ancvape (Toulouse). 
Ann. médico-psychologiques, juillet-aodt 1898 (6 p.). 

Paralysie générale 4 marche rapide. Chromatolyse centrale, puis totale. Va- 
cuoles périphériques, puis envahissant toute la cellule. Le noyau tantét émigre, 
tantét se détruit sur place ou est refoulé a la périphérie pour remplir 4 nouveau 
la cellule une fois le contenu de celle-ci détruit. Parfois rupture de la cellule. 
Atrophie des prolongements. 

Paralysie 4 marche lente. Noter l'intégrité d'un certain nombre de cellules. 
Quelques-unes sont en chromatolyse, d’autres tout a fait atrophiées. Trine. 


1430) L’influence des Processus Fébriles sur les Cellules Nerveuses 
(Ueber den Einfluss fieberhafter Processe auf die Ganglien Zellen), par Ju.ivs- 
BERGER et Meyer. Berliner klin. Wochenschrift, 1898, n° 31. 

Les auteurs s’occupent de la question intéressante, 4 savoir : 

Si la fiévre a une action constante et appréciable sur les centres nerveux ? 
Iis ont examiné a ce point de vue le systéme nerveux d’individus qui avaient 
succombé a la suite de maladies accompagnées de fiévre. Le premier cas se 
rapporte 4 une femme mélancolique, Agée de 54 ans, quia présenté dans les 
derniers jours, de latempérature qui s’est élevée jusqu’a 40°,1. 

A l’examen histologique ils ont trouvé une altération étendue des cellules ner- 
veuses du lobule paracentral. Ces cellules ne sont plus striées, leur forme a 
changé, et leurs prolongements sont diminués, ou méme disparus. 

Les altérations des éléments chromatophiles consistent dans la désintégration 
allant jusqu’a la disparition. Ces lésions se propagent du centre 4 la périphérie, 
les noyaux ont changé de forme et la plupart du temps sont reculés 4a la péri- 
phérie. Dans les cellules de la corne antérieure, les altérations sont trés atté- 
nuées, la seule lésion que l'on puisse constater, c'est la présence de fines granu- 
lations autour du noyau. Les cellules des ganglions spinaux sont aussi altérées 
que celle de l’écorce cérébrale. Ils ont examiné ensuite le systeme nerveux dans 
8 cas de septicémie, phlegmon, tuberculose, pneumonie, bronchite, etc. 

Chez tous ces malades, il y a eu de la fiévre d'une durée plus ou moins longue. 
Dans tous ces derniers cas, le systéme nerveux est normal ou bien trés peu altéré. 
Du reste, ces altérations ont été rencontrées dans des cas oi il n'y avait pas eu 
de fiévre. C'est pour cette raison que les auteurs n’admettent pas les idées de 
Goldscheider et de Flatau qui ont pensé que les cellules nerveuses présentent 
des altérations spéciales dans les cas fébriles. G. Marinesco. 


1431) Cysticerques en grappe du Cerveau, par F’. Heavé. Société d'ana- 
tomie et physiologie de Bordeaux, Gazette des hépitaux de Toulouse, 12° année, 
n° 27, p. 210, 2 juillet 1898. 

Femme de 36 ans,entrant a Vhépital pour cécité absolue et crisesde nerfs. Les 
crises quiont commencéa |’age de 20 ans, ne s‘accompagnent pas de prodromes ; 
habituellement on a noté : morsure de la langue, céphalalgie, vomissements puis 
mictions involontaires. Une derniére crise a été suivie de cécité complete. 
Actuellement, en dehors des symptémes mentionnés, on constate l’exagération 
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des réflexes, la trépidation épileptoide du membre inférieur ; pas de zones 


d’anesthésie. 
On pose le diagnostic de tumeur cérébrale avec épilepsie symptomatique. 


Le traitement antisyphilitique fut institué sans succés et la malade succomba 


quelques jours aprés l’entrée a lhépital. 


Autopsie. — Série de kystes variant du volume d’un pois au volume d'une noi- 
sette siégeant dans la 2¢ frontale gauche, au niveau du lobule del'insula. Ramol- 
lissement bilatéral du lobe occipital expliquant les troubles oculaires. L’examen 
histologique permet d’aflirmer la présence des cysticerques caractérisés par une 


vésicule caudale, voiumineuse avec ventouses et un scolex armé. A. Hatipré. 


1432) Glié6me bilatéral des Thalamus Optiques (Glioma bilaterale dei talami 


ottici), par G. Seppitur et A. Lut. Rivista sperimentale di freniatria, vol. XXIV, 
fase. II, p. 375 386, 15 juillet 1898 (1 obs., autopsie). 


Homme de 44 ans. Symptémes cliniques : profonde torpeur psychique ; pendant 
quelques mois un tremblement continu du bras droit s’exagérant dans les mouve- 
ments volontaires; plus tard, démarche ébrieuse avec tendance a tomber a droite 
et en arriére, hémiparésie droite, légére contracture bilatérale des membres, exagé- 
ration des réflexes tendineux, nystagmus trausitoire , hypoesthésie droite a la dou- 
leur, amblyopie bilatérale ; vomissements, sanglots, baillements, traces de sucre 
dans l’urine, ralentissement du pouls. F. Devent. 


1433) Contribution a l'étude de 1 Hétérotopie vraie de la Substance 
Grise Cérébrale (Ein Beitrag zur Lehre von der echten Heterotopie grauer 
Hirnsubstanz), par Meine (Bale). Arch, f. Psychiatrie, t. XXX, p. 2, 1898 (20 p., 
1 obs. Revue générale, bibliogr., 25 fig.) 


Epileptique de 14 ans. Macrogyrie et aspect général d'un cerveau de foetus de 
7 mois. Hétérotopies multiples de la substance grise. 

L’écorce d'une des circonvolutions rolandiques est constituée dela fagon suivante : 
couche épendymaire a petits éléments eta fibres tangentielles, couche de petites 
cellules, couche a grandes cellules pyramidales, couche a petites cellules pyra- 
midales, jusque-la l’aspect général se rapproche de la normale, mais apparait ici 
sur les préparations une couche de substance blanche a laquelle fait suite une 
large zone contenant des amas irréguliers de cellules nerveuses entre lesquels 
passent des faisceaux de fibres qui convergent vers la substance blanche ; cette 
zone contient en outre des cellules névrogliques et des neuroblastes. H y a des 
hétéropies cellulaires en forme d’ilots dans les parois des ventricules, Il existe 
en outre des granulations épendymaires, des foyers de sclérose et des hémor- 
rhagies. 

Dans la protubérance on note une métaplasice de Volive, située entre la racine 
ascendante du trijumeau d'une part, le corps restiforme et la portion interne du 
pédoncule cérébelleux, de l'autre. Dans les couches optiques, ilots de cellules ner- 


veuses mal développées et de cellules névrogliques 


M. donne l'analyse des 13 cas connus d’hétérotopie. Dans son cas il s’agit 


bien d‘hétérotopie vraie, car dans les flots anormaux il existait non seulement 


des neuroblastes, mais aussi des fibres 4 myéline qui en provenaient réell 


ment. 
Le mode de production de ces formations atypiques est bien montré dans | une 
des figures de l’auteur: on voit au centre un stroma avec eapillaires entoure 
d’une couronne de cellules névrogliques et, au dela, d’un cercle de cellules ner- 


veuses. TRENEL, 
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1434) Tubercule solitaire du noyau lenticulaire et du cervelet avec 
quelques remarques sur la pathogénie de 1 étranglement papil- 
laire et sur le trajet des voies sensitives (Ein Solitiirtuberkel des Lin- 
senkerns u. des Kleinhirns), par Jacossoun (Berlin). Arch. f. Psychiatrie, t. XXX, 
f. 3, 1898 (20 p., 1 obs. Bibl., 3 fig.). 


Enfant de 5 ans. Hémiplégie gauche progressive, avec hypoesthésie. Pas de 
troubles mentaux, ni de convulsions, augmentation de volume du crane. Etran- 
glement papillaire passager. Mort 4 la suite de crises convulsives. A l'autopsie : 
Pas d’hydrocéphalie notable, tumeur saillante au niveau de la circonférence pos- 
térieure de l'hémisphére cérébelleux gauche, tumeur du noyau lenticulaire droit 
comprimant le segment antérieur de la capsule interne et ayant envahi le seg- 
ment postérieur pour pénétrer dans la cavité optique ; atrophie de la circonvo- 
lution pariétale ascendante droite ; dégénération du faisceau pyramidal droit, 
dégénération partielle de la couche médiale du ruban de Reil. 

L’auteur insiste au point de vue clinique sur le fait que l’étranglement papil- 
laire fut transitoire. Il discute 4 ce sujet la pathogénie de cette lésion et tend a 
la rattacher au développement de substances irritantes dans le liquide arachnoi- 
dien dont l’action se manifesterait 4 la faveur del’élévation de la pression intra- 
cranienne. J. considére que son observation est propre a démontrer le passage 
d'un certain nombre de fibres de la sensibilité dans le noyau lenticulaire, sta- 
tion intermédiaire entre les fibres des cordons postérieurs et l’écorce. L’atrophie 
de la pariétale ascendante serait due a l'atrophie de ces fibres sensitives. TrEnev. 
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1435) Syphilis Cérébrale grave; Attaques Epileptiformes ; Démence ; 
destruction du nez et du voile du palais; guérison rapide des 
accidents syphilitiques par l’Iodure de Potassium a haute dose, 
par J. Curistian. France médicale, 45¢ année, n° 33, p. 513, 19 aodt 1898. 


Chancre a 20 ans ; la syphilis, mal soignée prend, dix-huit ans plus tard, une 
allure grave (attaques ¢pileptiformes, diminution de l’intelligence, accidents du 
cété de la face). On peut s’*étonner que le malade, placé dans des conditions favo- 
rables a l’éclosion de la paralysie générale, ait été simplement frappé d’épilepsie 
et de démence. C. a publié des cas semblables (Ann. méd.-psychol., juillet- 
aodt 1897), montrant que lorsque la syphilis est bien patente, bien actuelle, si 
elle atteint le cerveau, elle produit, non la paralysie générale, mais une syphi- 
lis cérébrale 4 symptOmes variables. — Chez le malade, les autres symptémes ont 
guéri, mais la démence persiste. THoma, 


1436) Lésion traumatique de la Protubérance (Traumatic lesion of the 
Pons Varoli), par J. E. Granam. The Britishmedical Journal,18 juin 1898, p.1584 
(2 schémas). 

Il s'agit d'un enfant actuellement agé de 15 ans et observé depuis 5 ans par 
G. A l’age de 18 moisil fit une chute et un morceau de bois pointu pénétra dans 
la bouche, traversa le voile du palais et se fixa solidement dans la base du crane. 
Aprés lenlévement du morceau de bois le malade eut des crises convulsives 
tres fréquentes et le troisiéme jour aprés l’accident on nota de la paralysie de la 
jambe et du bras droits, et de la face 4 gauche. En septembre 1897, c’est un 
enfant de taille au-dessus de la moyenne, a intelligence faible. Les ongles sont 
cyanosés, L’extrémité supérieure droite est atrophiée et le coude, le poignet, les 
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doigts sont contracturés en flexion. Le membre inférieur droit est légérement 
atrophié et le mollet un peu contracturé. Psoriasis léger. Les parties paral ysées 
ont une sensibilité au tact, au toucher et 4 la chaleur, ralentie et peu prononcée, 
Les réflexes sont exagérés du cété paralysé et il y a de la trépidation spinale 
de ce cété. Pas de troubles notables de la réaction électrique. La parole est lente, 
un peu bredouillée. 

La vision parait normale, les pupilles sont égales et réagissent bien. Il y a de 
I'hémianopsie homonyme droite. Les muscles de la face sont atrophiés du cété 
droit et paralysés. 

Il semble donc s’agir d'une lésion du faisceau moteur du cété gauche au-des- 
sus du point d’entrecroisement des nerfs faciaux dans le pont de Varole ; il ya 
aussi une lésion située sur le trajet des fibres du nerf optique du cété gau- 
che, au-dessus du noyau. Le caractére spasmodique des mouvements de la 
face, du cété gauche, plus marqués il y a 5 ansqu’a présent, indiqueraient une 
lésion irritative de la protubérance affectant les fibres du facial du cété gauche, 
aprés leur croisement. 

La lésion semble avoir été d’abord une hémorrhagie, puis une inflammation 
ayant produit de la mésencéphalite; il en est résulté une dégénération du fais- 
ceau moteur. Des expériences ont montré a l’auteur qu'un corps pointu, intro- 
duit par la bouche en suivant a peu prés letrajet que le corps vulfnérant a dd 
parcourir, pénétre dans le crane au niveau de la partie antérieure du pont de 
Varole. L. Tovvemer. 


1437) Glaucome malin 4 forme hémorrhagique enrayé par l’ablation 
du Ganglion Cervical supérieur, par Cu. AsAnie. Archives d'ophialmologie, 
juillet 1898. 

Malade‘agé de 50 ans. O. D..., atteint de glaucome hémorrhagique ily\a2ans. 
Iridectomie n’ayant donné aucun résultat satisfaisant. Enucléation. L’ceil gau- 
che se prend a son tour; symptémes de glaucome hémorrhagique et douleurs 
intenses qui nécessitent une intervention. L’ésérine, la pilocarpine et le sulfate 
de quinine ne procurent aucun soulagement. On pratique l’ablation du ganglion 
cervical supérieur de ce cété et aussitét les douleurs cessent, elles ne sont pas 
revenues. Tonus diminué et redevenu peu a prés normal. Corps vitré s’éclaircit, 
Un peu de perception qualitative du cété temporal. En somme, résultat tres 
satisfaisant alors que l'iridectomie dans les mémes circonstances a été, a droite, 
désastreuse. L’auteur voit dans ces suites opératoires la confirmation de sa 
théorie du glaucome hémorrhagique; cette affection n’est pas due a une alté- 
ration préalable des vaisseaux, mais bien a une vaso-dilatation dans des vais- 
seaux intacts et 4 une sécrétion exagérée des liquides intra-oculaires. 

La théorie est la méme qu'il s’agisse de glaucome simple ou de glaucome 
hémorrhagique, dans le premier cas il y a exagération de sécrétion, dans le 
second le sang est extravasé et la circulation cesse dans les vaisseaux rompus. 
L’auteur rejette la théorie de Venneman qui considére le glaucome hémorrha- 
gique comme provoqué par une thrombose hyaline siégeant dans la veine cen- 
trale 4 son passage dans le trou optique ; il considére ces oblitérations veineuses 
comme des lésions secondaires et non primitives. PécHIN. 

1438) Un cas de Paralysie de la Divergence, par L. Dor (Lyon). Congrés 

d’ophtalmologie de Paris, 1898. 


Diplopie chez un enfant de 12 ans, trés bien portant, scarlatine 4 ans avant. La 
diplopie date de 2 mois seulement. L’enfant se plaint de voir double au tableau 








cé 














ANALYSES 847 


noirdans sa classe et dans la rue lorsqu’il regarde au loin. Au dela de1 m. 80, diplo- 
pie dans le regard droit et les images doubles s’écartent de plus en plus 4 mesure 
qu'on éloigne davantage l'objet. A 1 m. 80 vue simple jusqu’au point le plus rap- 
proché de la convergence, c’est-a-dire 4 quelques centimétres du nez. Dans le 
regard droit comme dans le regard latéral droit ou gauche l’intervalle entre les 
deux images reste le méme lorsqu’on décrit avec la bougie un cercle autour du 
malade pris comme axe. Hypermétropie + 1. V = 1 des deux yeux. Fond d’eil 
normal. Amplitude d’'accommodation un peu diminuée, 8-9 dioptries au lieu de 
11-12 qui correspondent A l’Age de 12 ans. Le diagnostic différentiel était a faire 
avec le spasme de la convergence associé 4 un spasme de l'accommodation (ce 
fut méme 1a le premier diagnostic porté, diagnostic que fit rejeter l’échec du trai- 
tement par les verres convexes et l’atropine), et avec une parésie nucléaire des 
nerfs de la VI¢ paire, ou Aune paralysie d’un seul moteur oculaire externe. Ces 
deuxderniers diagnostics sont écartés parce que, en degade1 m. 80, il n’y a pas de 
diplopie dans le regard latéral droit ou gauche et que les mouvements d’abduction 
sont normaux. Le spasme de la convergence expliquerait suffisamment les symp- 
témes observés, mais il faudrait admettre que le spasme a pu durer 16 mois. 
Pécuin. 


1439) Considérations sur l'Amblyopie Toxique, par Panisotti (de Rome). 
Congrés d’ophtalmologie de Paris, mai 1898. 

De nombreux examens de réfraction ont permis a M. P. de conclure que l’am- 
blyopie typique s’observe de préférence chez les hypermétropes ; or comme 
d’autre part il a trouvé que l’hypermétropie est la réfraction des neuropathes 
et des psychopathes, il émet l’idée que l’'hypermétropie pourrait étre considérée 
comme un signe de névropathie et dés lors si ’amblyopie toxique et d'autres 
affections oculaires, notammentle glaucome primitif, se rencontrent de préfé- 
rence chez les hypermétropes, c’est que ces hypermétropes offriraient un 
terrain tout préparé pour!’évolution des affections nerveuses. PEcHIN. 


1440) Strabisme convergent paralytique del’Cil gauche chez un enfant 
de 3 ans, 4 la suite d'un Traumatisme. Guérison spontanée de la 
paralysie avec permanence du strabisme. Guérison du strabisme 
par avancement capsulaire, sans ténotomie, par Sureau (de Paris). 
Congrés d’ophtalmologie de Paris, mai 1898. 

Strabisme convergent paralytique de l’eeil gauche chez un enfant de 3 ans a 
la suite d’un traumatisme cérébral. Diplopie. Bonne acuité visuelle. Fond d'cil 
normal. 

L’auteur admet une fracture de la base du crane avec lésion du moteur 
oculaire externe 4 son passage vers la pointe du rocher. Au bout de quatre 
semaines la paralysie avait cessé et l'ceil avait recouvré son champ normal 
d’excursion en dehors, mais le strabisme convergent et la diplopie persistent. 
Trois mois aprés, l'état étant stationnaire, guérison du strabisme par avance- 
ment capsulaire du droit externe gauche, sans ténotomie. Pécuin, 


1441) Chorio-rétinite Sympathique, par H. Coprez (de Bruxelles). Revue 
générale d’ophtalmologie, aodt 1898. 


Le malade, agé de 50 ans, a perdu |'ceil droitil y a quatorze ans, a la suite d'un 
coup de mine. Cet ceil diverge. Plus de perception lumineuse. Cataracte créta- 
cée. En juillet 1893, cet wil droit, jusque-la indolore, devient rouge, sensible et 
peu 4 prés la vision diminue 4 gauche. L’eil gauche présente des symptémes 
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graves: injection périkératique, précipités abondants simulant un hypopyon dans 
la chambre antérieure. La pupiile se dilate irréguligrement. Le fond de l’cil ne 
s’éclaire pas. Vision 1/30. Vives douleurs dans lil a la pression sur le 
cercle ciliaire et méme spontanément. On fait le diagnostic d’irido-choroidite 
sympathique. En septembre 1893, énucléation de l’ceil droit. Injection sous- 
conjonctivale de sublimé dans l’eeil gauche. Injections de pilocarpine. Sang- 
sues. Frictions mercurielles, iodure de potassium. Aprés iridectomie I'cil gau- 
che est relativement mieux. Plus de douleurs, mais acuité visuelle seulement de 
1/10 et synéchies postérieures totales. Le fond de l’ceil est toujours invisible. 
L’état reste 4 peu prés leméme jusqu’en 1896 ; 4 cette époque le fond de I'cil 
est éclairable et l'on peut constater les lésions d'une chorio-rétinite fort analogue 
a la chorio-rétinite spécifique: papille voilée, amas de pigment dans la choroide 
et la rétine,atrophie choroidienne.D’autres observations analogues ont été citées 
par Hirschberg, Caspar et Haab. Elles paraissent établir que l’ophtalmie sym- 
pathique n’est pas une tropho-névrose, mais qu'elle est due 4 un germe patho- 
¢éne encore inconnu, dont l'arrivée dans l’il sympathisé produit la choroidite. 
PEcuIn. 


1442) Considérations sur la Théorie Sympathique du Glaucome, par 
M. Campos. Congrés francais d'ophtalmologi« . 10 mai 1898. 


L’auteur combat la théorie sympathique du glaucome. On admet dans cette 
théorie que sous l'influence de l’excitation du grand sympathique, il y a vaso- 
dilatation des vaisseaux de I’ceil, hypersécrétion d’ot hypertonie et méme hémor- 
rhagie intra-oculaire si la vaso-dilatation est assez forte pour que le sang sorte 
a travers des ruptures vasculaires, sans que pour expliquer ces ruptures des 
parois des vaisseaux on ait besoin d’invoquer un état artério-scléreux préalable. 
Mais I’excitation du sympathique cervical détermine deux phénoménes bien con- 
tradictoires avec la théorie glaucomateuse: d'une part, hypertension du globe et 
ischémie, anémie de la conjonctive d’autre part. Méme contradiction dans la 
section du sympathique cervical qui est suivie de l’abaissementdu tonus del'cil 
et en méme temps de rougeur dela conjonctive, rougeur par vaso-dilatation. Ici 
donc il y a vaso-dilatation aprés section du sympathique alors que la théorie en 
question du glaucome admet la vaso-dilatation par excitation du sympathique. 
Voila des faitsen contradiction flagrante. Et quelle serait cette cause de I'exci- 
tation du sympathique ? lésion organique ou névrose ? Les partisans de la théorie 
sympathique ont adopté la sectionou larésection du ganglion cervical supérieur, 
mais puisque cette section détermine de la vaso-dilatation, c’est que les vaso- 
constricteurs sont coupés, alors ou bien la vaso-dilatation est la cause du 
glaucome et la sympathicotomie est nuisible, ou bien cette opération guérit le 
glaucome et la théorie sympathique est fausse. PécuIN. 


1443) Un cas de Tumeur de la Moelle. Diagnostic du siége par les 
Localisations Radiculaires, par Roux et Pavior (de Lyon). Archives de neu- 
orlogie, juin 1898, n° 38, vol. V, 2° série. Un schéma., 

Il s’agit d'un homme de 46 ans, entré le 20 mai 1896 dans le service du pro- 
fesseur Teissier. 

Les antécédents ne présentent rien de bien spécial. Trois mois et demi avant 
son entrée il eut des douleurs dans le bras gauche qui gagnérent la région dorso- 
lombaire, puis se montrérent aux membres inférieurs. 

Au moment de son entrée onconstate : paraplégie spasmodique des membres 
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S inférieurs, pas de troubles de la sensibilité, ni des sphincters, douleurs vagues 
. sans trajet localisé. 

eC Le 24 aoat, la paraplégie devient compléte ; des troubles de la sensibilité appa- 
° raissent ; quinze jours aprés on constate, outre la paraplégie, des troubles objectifs 
” de toutes les sensibilités cutanées avec conservation des sensibilités profondes et des sen- 
: sibilités réflexes, des contractions réflexes trés douloureuses des muscles des 
3 membres inférieurs survenant sous l'influence de la moindre excitation, des 
e troubles des sphincters ; enfin des phénoménes de compression radiculaire ; au point 
| de vue moteur, dans le domaine des septiéme et huitiéme cervicales et premiéres 
dorsalesde chaque cété un peu plus prononcés a gauche ; au point de vue sensi- 
. tif, d’abord dans le domaine de la deuxiéme dorsale, puis de la huitiéme cervicale, 
. des premiére et deuxiéme dorsales 4 gauche, de la premiére dorsale 4 droite 
S seulement. Pas de phénoménes pupillaires. Les troubles de la sensibilité vont 


i en augmentant ; le malade meurt, avec des eschares, de pneumonie. 

2 A l'autopsie, on trouve macroscopiquement une tumeur s’étendant sur la partie 
latérale gauche de la moelle, en hauteur depuis la sixiéme cervicale jusqu’au- 
dessous de la deuxiéme dorsale ; dans le sens transversal depuis le sillon colla- 
téral antérieur droit (dans sa plus grande largeur, en contournant la face latérale 
gauche et la face antérieure de la moelle). Il existe une déviation et une compres- 
sion modérée des cinquiéme et sixiéme racines cervicales antérieures gauches, 

C La déviation et la compression sont considérables sur les septiéme et huitiéme 
‘ cervicales antérieures gauches. La premiére dorsale gauche émerge du sein 
? méme de la tumeur ; la deuxiéme dorsale est légérement atteinte. Les racines 


" postérieures gauches correspondantes sont légérement soulevées sans étre 
ad déviées notablement. Les racines antérieures ou postérieures du cété droit ne 
" sont pas atteintes par la tumeur. 

e Microscopiquement la masse de la tumeur est formée par un neuroglidme né 
t dans la moitié gauche de l'axe gris au niveau des sixiéme, septiéme et huitiéme 
a cervicales, étendu au centre de la moelle de la sixiéme cervicale 4 la premiére 
I dorsale, puis sorti de la moelle. Les lésions ne se bornent pas a la moelle: il 
1 existe une infiltration diffuse et légére de toute la pie-mére médullaire ; des 
n masses néoplasiques limitées existent sous forme de semis polypeux sessiles ou 
he pédiculés sur diverses racines et sur la queue de cheval ;la tumeur n'est le siége 
e d'aucun processus cavitaire. 

e Cette observation est intéressante atrois points de vue, au point de vue du 
’ diagnostic, de la physiologie pathologique, de l‘anatomie pathologique. On pou- 
vait, en effet, penser 4 une lésion diffuse de la moelle produite par une méningo- 
. myélite et principalement par une méningomyélite syphilitique; mais, dans ce 
° cas, cette hypothése fut éliminée parce qu’il n’y avait aucun trouble de |'incoor- 


dination, de l’exagération des sensibilités réflexes, avec atteinte des sensibilités 
réflexes : ily avait aussi des signes trés nets de compression radiculaire, de 


. lésions extra-médullaires. La localisation de la lésion était facile a faire ; mais 
cependant on ne s’explique pas bien la bilatéralité des symptomes. 

Au point de vue physiologique la dissociation entre les sensibilités cutanées 

et les sensibilités profondes est intéressante 4 constater: car elle nous montre 

la dissociation de ces deux espéces de sensation, et la conservation, l’exaltation 

t méme des sensibilités profondes avec l'intégrité relative, l'excitation probable 


- des cordons postérieurs. Elle vient a l’appui de cette opinion que les sensations 
profondes suivent les fibres radiculaires moyennes et longues des cordons pos- 
s térieurs. — Un détail qui présente encore de l’intérét dans cette observation 
est l’absence de troubles pupillaires alors que les cellules situées dans la région 
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comprise depuis la sixiéme cervicale jusqu’au-dessous de la premiére dorsale 
étaient sirement annihilées. Enfin malgré une destruction trés étendue de |'axe 
gris, il n'y avait pas de troubles de la sensibilitéaffectant la disposition segmen- 
taire, gant, manchette, etc. 

La nature elle-méme de la tumeur offre des particularités, parce qu'il n’exis- 
» cavité, parce que sicertains grains appendus 


tait nulle partde ramollissement, d 
aux nerfs de la queue de cheval avaientle mémeaspect que la tumeur, d’autres 
avaient une structure fibrillaire, mais on n’y trouvait ni cylindraxe, ni myéline 
et qu'il ne pouvait s’agir de névromes de régénération. Comment interpréter 
cette fibrillation ? Les auteurs se tiennent sur ce point dans une prudente ré- 
serve, Paut Sainton. 

1444) Sur la Dissociation Syringomyélique dans les différentes Affec- 
tions de la Moelle Epiniére et particuliérement dans les Myélites. 
(Despe disociatinnen Siringomielitien in difentele afectiuns ale maduvei 
spinavei in aplicatiuni la mielite), par V. Vines. Romania medicala, 15 mars 
1898, n° 5, p. 122. 

Ce travail, fait 4 ’hépital Pantélimon, a pour but de montrer que la dissocia- 
tion syringomyélique n’est pas un phénoméne rare dans les différentes myélites 
chroniques. L’auteur, aprés avoir passé en revue les différentes affections ot on 
a rencontré la dissociation syringomyélique donne la description clinique des 
4 cas d’affection chronique de la moelle, dont un se rapporte 4 une observation 
de mal de Pott. Cette dissociation syringomyélique était tantét limitée aux pieds 
et aux jambes, tantdt elle montait jusqu’a la racine des membres, tantot elle inté- 
ressait aussi l'abdomen. La symétrie des troubles n’était pas complete, la limite 
supérieure de la dissociation dans la plupart des cas n’est pas bien précise. La 
cause de cette dissociation, l’auteur la cherche dans les lésions de la substance 
grise postérieure ; il résulte done que, pour lui, comme du reste pour d’autres 
auteurs que la dissociation syringomyélique n’a pas une valeur pathognomonique, 
et qu'elle fait son apparition toutes les fois que la substance des cornes posté- 
rieures est altérée 

[Je saisis cette occasion pour rappeler que j'ai décrit moi-méme la dissociation 
syringomyélique dans un cas de compression de la moelle dorsale, par une balle. 
M. Minor, de Moscou, quia fait des études intéressantes sur la dissociation 
de la sensibilité dans I'hématomyélie et dans les traumatismes de la moelle, a 
voulu revendiquer la priorité de la dissociation dans les compressions de la 
moelle. J’aurai A répondre 4 mon confrére de Moscou qu'il a toujours rapport, si 
je ne me trompe, la dissociation syringomyélite 4 ’hémorrhagie des cornes pos- 
térieures, tandis que j'ai donné une opinion un peu différente dans un travail 


communiqué a la Société médicale des hépitaux, il y a deux ans. D’autre part, le 


travail de M. Vines, fait sous mon inspiration, a été communiqué et publié l'année 
derniére a la Société des médecins civils de Bucarest, avant la communication 
de M. Minor au congrés de Moscou. Du reste M. Pick, de Prague, vient de mon- 
trer que la dissociation de la sensibilité a été rencontrée par lui dans un cas de 
a déja beaucoup d’années. G. Marinesco.| 


compression de la moelle, il y 
G. MARINESCO. 


1445) Un cas d’Hémiparaplégie avec Anesthésie croisée. Syndrome 
de Brown-Séquard suivi d’autopsie, par J. 
Arch. de Physiol., juillet 1898, p. 594-609. 

D. et Th. résument ainsi le cas observé. Observation. — Hémiparaplégie syphili- 
tique survenue vingt ans aprés l’accident primitif, puis paraplégie presque 


Desernine et A. Tuomas, 
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totale. Douleurs fulgurantes. Hyperesthésie du cété ot a débuté la paralysie. 
Hémianesthésie croisée avec dissociation syringomyélique. Escarres. Troubles 
sphinctériens. 

Autopsie. — Pachyméningite gommeuse hypertrophique, ayant compromis 
et détruit en grande partie la moitié gauche de la moelle, depuis le point de 
pénétration de la sixiéme racine dorsale jusqu’a celui de la quatriéme. Inté- 
grité presque totale des cordons postérieurs. De gi nérescence ascendante du 
faisceau de Gowers et du faisceau cérébelleux direct. Dégénérescence descen 
dante du faisceau pyramidal croisé 

Apres avoir détaillé les symptdmes et les lésions, D. et Th. reviennent sur un 
certain nombre de détails qui prétent 4 des développements et 4 des commen- 
taires : l'hyperesthésie du méme coté, l’anesthésie du cété opposé, avec disso- 
ciation syringomyélique. Ils critiquent l‘opinion de Brissaud, d’aprés laquelle 
les cordons latéraux (faisceau de Gowers) transmettraient les impressions dou- 
loureuses et thermiques du cété opposé du corps. Le syndrome de Brown-Sé- 
quard ne serait pas un accident fréquent de la myélomalacie syphilitique 
(Lamy et Brissaud considérent au contraire le cas comme fréquent 

La dissociation syringomyélique est-elle liée a l'intégrité des cordons posté- 
rieurs ? La présente observation est conforme a cette hypothése, admise par 
Raymond et Brissaud; mais une observation antérieure de Charcot et Gom- 
bault impose des réserves. 

Enfin les auteurs discutent la théorie du syndrome de Brown-Séquard 

L’hyperesthésie directe a toujours été constatée aprés une lésion unilatéral 
de la moelle, mais l’anesthésie croisée est un phénoméne trés variable d'un 
animal 4 l'autre. De plus, l'hémisection a d’autant moins d’influence sur les 
membres postérieurs qu'elle est faite 4 une plus grande distance de la région 
lombaire (Vulpian). Enfin, la section longitudinale du renflement lombaire sur 
la ligne médiane produit une simple diminution de la sensibilité (Oré). Ces faits 
rendent discutables le schéma de Brown-Séquard, dans lequel les fibres sensitives 
sont representees par les collatérales des racines postérieures qui se terminent 
dans l'autre cdté de la moelle aprés avoir traversé la commissure postérieure, 
et celui de Brissaud, dans lequel ce sont les cylindres-axes des cellules de la 
corne posterieure qui s’entrecroisent dans la commissure postérieure et montent 
dans le faisceau latéral « roisé, probablement dans le faisceau de Gowers, Les 
experiences de Mott, sur le singe, et celles de Gotch et Horsley, sur le singe 
et sur le chat, démontrent que chez ces animaux, les courants nerveux ascen- 
dants suivent surtout le méme cété de la moelle. 

« En résumé, en groupant les données de la physiologie expérimentale, on 
pourrait conclure que l’entrecroisement des voies sensitives n'est pas total dans 
la moelle ; que chez certains animaux les fibres entrecroisées sont plus nom- 
breuses que les fibres directes ; chez d'autres animaux (le singe et le chat 
c'est le contraire, » 

Chez l'homme, la majorité des faits semble plaider pour l'entrecroisement 
total ou presque total, mais d'autres y contredisent. Brown-Séquard a été lui- 
méme conduit, par de multiples objections, 4 abandonner sa théorie de |’entre- 
croisement sensitif. Il considéra dés lors l’'anesthésie comme un fait d'inhibition 
etl hyp resthésie comme un fait de dynamogeénie. 

La conclusion, c'est qu’il est impossible actuellement d’appuyer sur des b 
solides une théorie quelconque du syndrome de Brown-Scquard. 


L,. HaAtuion. 
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1446) Du Méningisme dans les Maladies Infectieuses, par B. Rocca. 
Thése de Paris, 1898, 81 p. Chez Jouve. 

Le syndrome de Dupré peut se manifester au cours des états infectieux les 
plus divers, mais les anlécédents nerveux sont la grande cause prédisposante : 
un enfant entaché de névrosisme a beaucoup de chance pour que toutes ses 
maladies prennent la forme méningitique. La tuberculose héréditaire et 
personnelle se retrouve dans de nombreux cas de méningisme ; elle joue donc 
un grand réle dans la production de ce syndrome, et sa constatation ne doit pas 
faire aflirmer catégoriquement la tuberculisation méningée. Les maladies infec- 
tieuses, apparentes ou larvées, peuvent, aux différentes phases de leur évolution, 
produire non seulement le méningisme sans lésion des méninges, mais aussi un 
complexus méningitique dd 4 un commencement de méningite coccique. En 
voulant dire méningisme dans le premier cas, méningite dans le second, on 
s'expose 4 confondre les deux, car les signes différentiels n’existent pas. 

Le champ du méningisme doit donc comprendre aussi bien les manifestations 
méningées sans base anatomique qu’avec lésion légére des méninges. 

L’intensité des symptémes n’est en rapport direct ni avec l'intensité de ia 
lésion anatomique, ni avec la dose des toxines ; la réaction varie suivant l'dge 
du malade d'abord et ensuite suivant la sensibilité spéciale 4 chaque malade. 

L’herpés, survenant au cours du syndrome de Dupré, offre une grande valeur 
diagnostique : il élimine la tuberculose des méninges, et par conséquent, le 
pronostic sera moins sévére et la guérison sera possible. Aubert Bernarp. 


1447) Méningite primitive suppurée 4 Pneumocoques; double Pyélite 
a Streptocoques chez une femme enceinte, par E. Vesrrarre. Journal 
des sciences médicales de Lille, 21° année, n° 24, p. 579, 11 juin 1898. 

L’intérét de l'’observation réside dans ce fait que la méningite paraft avoir été 
primitive. En aucun autre point de l’organisme n‘existait de manifestation mor- 
bide due au pneumocoque. Le streptocoque au contraire avait causé une double 
pyélite, ainsi que le montra l’autopsie et examen bactériologique du pus. 

A. Haire. 


1448) Paralysies du Plexus Brachial consécutives aux Luxations de 
lEpaule, par J. Evesque. Thése de Paris, 1898, 67 p. Chez Jouve. 

Revue générale de la question, avec l’apport de deux faits nouveaux, et dont 
nous ne retiendrons que les conclusions. Les Iésions tronculaires du plexus bra- 
chial sont habituellement consécutives aux luxations intra-coracoidiennes ou 
sous-claviculaires ; elles ne sont pas dues 4 la simple compression, mais 4 la 
contusion plus ou moins profonde des troncs n-rveux par la téte humérale luxée. 
Le traumatisme n’est pas toujours le seul factcur a incriminer dans la génése de 
ces paralysies brachiales (dont lorigine est le plus souvent radiculaire) ; il faut 
également tenir un grand compte de la prédisposition individuelle qui met le 
sujet en état de « minoris resistentie » vis-a-vis de cette catégorie d’accidents. 
La durée de ces paralysies est difficile 4 délimiter et généralement trés longue: 
aussi l’électro-thérapie, qui est la base du traitement, doit-elle étre appliquée 
avec beaucoup de persévérance. ABET BERNARD. 


1449) Modifications des Mouvements chez les malades atteints de 
Douleurs lombaires et de Sciatique, par Minor. Deutsche mediz. Wochens- 
chrift, 9 et 16 juin 1898. 

L’auteur a observé la maniére dont se relévent les malades atteints de douleurs 
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lombaires et de sciatique lorsqu’'ils sont assis sur le sol. Les premiers se relévent 
comme les personnes atteintes d’atrophie musculaire progressive, c’est-a-dire en 
s'appuyant avec les mains successivement sur leurs jambes et sur leurs cuisses, 
tandis que les seconds prennent un point d’appui avec leurs mains sur le sol en 
arriére de leur corps. Pour l’auteur ce moyen de se relever permettrait de faire le 
diagnostic différentiel entre les douleurs sciatiques et lombaires dans les cas 
douteux. A. Hapet 


1450) Trois nouveaux cas d’Amyotrophie Progressive dans l’Enfance 
par P. Hauswarter. Revue de médecine, 10 juin 1898, p. 445 (3 obs., 25 p., 8 fig.). 


Ces trois nouveaux faits appartiennent 4 des formes de transition entre les 
types classiques de la myopathie. Dans deux des cas le début fut trés précoce 
(2 ans, six mois), et l’évolution trés rapide. FEInpDeEL, 


1451) Un cas d’Atrophie Musculaire Progressive Familiale, par Hrr- 
vouET, Gazette médicale de Nantes, 16* année, n° 27, p. 213, 14 mai 1898. 

Homme de 45 ans, atteint d’impotence presque compléte des membres supé- 
rieurs. Une sceur, un frére, un cousin présentent des accidents du méme genre. 

La maladie actuelle a débuté il y a16 ans par l’atrophie des éminence thénar 
et hypothénar. Progressivement les forces diminuérent. L’atrophie s’étendit dela 
main a l’avant-bras et au bras. Au membre inférieur la maladie suivit également 
la marche centripéte. Les muscles du tronc ont été aussi atteints. Steppage. 
Diminution ou abolition des réflexes tendineux. Pas d’incoordination. Face légé- 
rement déviée. Légére dysarthrie. Diminution de la contractilité électrique. 
Contractions fibrillaires. 

La présentation du malade a la Société médicale des hépitaux de Nantes donne 
lieu 4 une discussion entre l’auteur et M. Mirallié, sur le diagnostic différentiel 
des myélopathies et des myopathies. A. Hauipre. 


1452) Etude sur les Arthropathies Nerveuses, par Erienne. Société de 
médecine de Nancy. Revue médicale de l'Est, 25° année, t. XXX, n° 3, p, 347, 
1¢r juin 1898. 

Présentation d’une série de malades, du service de Spillmann, atteints 
d'arthropathies nerveuses. 

le Syringomyélie avec dissociation latérale gauche, de la sensibilité, pana- 
ris analgésiques multiples, récidivants, et main succulente. Arthropathie de 
l'’épaule gauche présentant le type hypertrophique au segment scapuiaire et le 
type atrophique au segment huméral. 

2° Syringomyélie anormaie localisée avec arthropathie scapulo-humérale pré- 
sentant les mémes particularités. 

3° Tabétique 4 forme gastrique avec névrite optique atteint d'arthropathie de 
l’épaule gauche. 

Tabes avec scléroses combinées et volumineuse arthropathie du genou 
droit. A. Hauipre. 


1453) Pathogénése de l'‘Acromégalie (Sulla patogenesi del l'Acromegalia),par 
Ferruccio Scuuprer. Annali di Medicina navale, an IV, fase. VII. p. 688, 
juillet 1898 (28 p., 1 obs., importante bibliographie). 

8. ajoute une nouvelle observation aux quelques cas ot des lésions de I'hypo- 
physe n’ont pas donné lieu 4 des symptémes d’acromégalie. Si l'on examine 
rés les faits de ce genre, on voit que dans la plupart, la lésion de I’hypo- 
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physe était destructive (anévrysme, gomme, métastase cancéreuse); or l’expéri- 
mentation a montré que l'ablationde ’hypophyse n’entrainait pas l’'acromégalie, 
Dans quelques cas, ilest vrai, l’altération de la glande pituitaire était primitive; 
mais les sujets étaient dgés, et leursos n'étaient plus susceptibles de subir le pro- 
cessus d’accroissement,carl’acromégalie est une affection essentiellement juvénile. 

Dans l’acromégalie, les lésions si diverses de la pituitaire (hypertrophie 
simple, adénome, sarcome) ne sont pas destructives, ce sont des lésions de trans- 
formation. Les tumeurs primitives de l’hypophyse sont des tumeurs bénignes, ne 
donnant jamais de métastases. Elles continuent a représenter la glande, avec 
un plus grand volume. Si quelquefois on a trouvé dans l’acromégalie ’hypo- 
physe détruite (kystes, nécrose, dégénération colloide), c’est que la lésion des- 
tructive remplagait la lésion hyperplasique primitive et que la maladie était arri- 
vée a sa période de cachexie. Les faits d’acromégalie sans lésions de hyp yplyse 
semblent 4 premiére vue constituer un autre argument sérieux contre la théorie 
pituitair e;mais lesuns sont en réalité des cas d’ostéo-arthropathie hypertrophiante 
pneumique, d’autres des cas de déformations osseuses consécutives a des | sions 
cérébrales multiples. 

On peut donc pleinement accepter la théorie pituitaire de l’'acromégalie, car il 
est bien établi que : 1) dans tous les cas certains d’acromégalie la pituitaire a 
été trouvée altérée ; 2) les cas ot lhypophyse a été trouvée intacte n’appartien- 
nent pas a l’acrom g ilie: 3) une lésion de structive de l’hypophyse ne donne pas 
lieu au développement de l’acromégalie. F. Devent 


1454) Contribution a l’étude du Diabéte sucré.Corps Pituitaire et Dia- 
béte (Beitrege zur Lehre vom Diabetes mellitus. Hypophysis cerebri und 


= 


Diabetes mellitus), par M. Loe. Centralblait fiir innere Medicin, 1898, p. 893 


Loeb émet lhypothése que le diabéte constaté assez souvent dans les cas de 
tumeur du corps pituitaire et notamment dans l’acromégalie est dd a une com- 
pression exercée par la tumeur sur les centres cérébraux ou pédonculo-protubé- 
rantiels R. 


1455) Arrét de Développement du Bras gauche dans un cas de Sclérose 
cérébrale Infantile, par Bernarp. Société nationale de médecine de Lyon. 
Lyon médical, 30° année, t. LXXXVIII, n° 23, p. 197, 5 juin 1898. 

Ilomme présentant une différence de longueur de 5 centim. entre les deux 
humerus, n’ayant pas eu de fracture du bras, ni autre traumatisme ou affection 
locale. En méme temps, développement moins complet de la musculature dans 
tout le cdté gauche. L’asymétrie n’existait pas 4 la naissance; elle s'est déve- 
loppée aprés des convulsions survenues a lage de 18 mois. 

Le diagnostic étiologique doit étre discuté entre la paralysie infantile et la 
sclérose cérébrale infantile, affections qui toutes deux peuvent arréter le déve- 
loppement des os et des muscles. L’auteur penche vers le diagnostic de : hémi- 
plégie cérébrali 

Face, un peu touchée, ce qui est trés rare dans la paralysie infantile ; réflexes 
intacts, exploration électrique négative ; distribution hémiplégique des lésions, 


tels sont les éléments du diagnostic. A. Havipre. 
1456) Quelques considérations sur les Accés Eclamptiques, principa- 


lement sur leur Diagnostic et leur traitement, par G. Mack. Thése de 
Paris, 1898, 60 p. Chez Jouve. 


Des accés éclamptiques graves peuvent se manifester chez des parturientes 
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présentant peu Ou point d'albumine: l'apparition et la gravité de ces accés n'est 
pas en rapport avec la quantité d’albumine trouvée dans lurine, il ne faut donc 
pas se fier « ntiérement a l’absence d’albumine pour écarter le pronostic d’accés 
éclamptiques et l'on en doit toujours rechercher les autres signes prodromiques. 
Dés l’apparition des symptémes de la toxhémie, le régime lacté doit étre institué 
dans toute sa rigueur. (4 obs. personnelles.) Abert BeRNarD. 


1457) Des Troubles Oculaires dans la Neurasthénie, par Parenreau (de 
Paris). Conaqres d’ophtaln I mie ee Pa is, mal 1898, 


P. passe en revue les divers troubles oculaires qu'il a constatés chez les 
neurasthéniques : congestion conjonctivale, sensation de corps étrangers con- 
jonctival ou cornéen, pesanteur pénible des paupiéres supérieures, asthénopie 
accommodative intermittente non corrigible par des verres convexes, congestion 
rétinienne avec photophobie, le rétrécissement du champ visuel déja signalé 
par Westphal et Charcot ; chez les deux malades chez lesquels P. a constaté un 
rétrécissement du champ visuel, il y avait des raisons de suspecter 'hystérie, 
circonstance qui enléve 4 ces deux observations leur caractére, et enfin ’hémé- 
ralopie sans lésions du fond de l’ceil et _lépiphora. avec intégrité de l'appareil 


lacrymal. PE&CHIN. 


1458) Pathogénie de la Maladie de Basedow, par P. Ravct. Bulletin médical, 
20 juillet 1898, n°58, p. 701. 

Le trouble de la sécrétion thyroidienne chez les basedowiens n'est certaine- 
ment pas primitif, ila pour origine un trouble nerveux initial ; d’autre part les 
phénoménes d'intoxication thyroidienne sont surtout d’ordre nerveux. Le sys- 
teme nerveux est tout a la fois le point de départ et l'aboutissant de cet enchai- 
nement pathogénique dont la toxémie thyroidienne est le centre et le lien. Les 
deux théories si différentes (du sympathique, thyroidienne), ont une part de 
vérité ; thyroidectomie, sympathicotomie guérissent l'une et l'autre la maladie 


de Basedow en supprimant un anneau de la chaine pathogénique. THOMA, 


1459) Recherches sur le Goitre Exophtalmique (partie clinique), par 
E. Boixet (de Marseille). Revue de médecine, juillet 1898 (20 p.,15 obs., 4 fig.). 


Les quinze observations de B. montrent la coexistence fréquente, le rdéle étio- 
logiqueimportant des tares nerveuses et des infections, |’influence presque directe 
des fortes émotions, de la colére, dans le développement du goitre exophtal- 


miqui 

(Les particularités saillantes 4 relever dans les observations sont les suivantes:; CAs I et 
II. Asystolie basedowienne, — III. Réle étiologique de la fiévre typhoide. Troubles psychi- 
ques. IV. Jnsuccés da Texothy? pexrie, dé doubl esecti des symp th ques, de la 
hyrvidect partielle, — V. Unilatéralité de l'exophtalmie. — VI. Epilepsie. — VII. 
Exorbitisme énorme,lésions cornéennes, — VIII Lipomes multiples, diabéte nerveux, — 


IX, Vitiligo trés étendu, puis plaques d’hyperpigmentation,) 

Dans la maladie de Basedow, les troubles fonctionnels et les lésions de la 
glande thyroide paraissent étre secondaires, Un prim: novens, le plus souvent 
hévrosique, mais qui peut étre microbien ou résulter d’une auto-intoxication, 
met la glande thyroide en hyperactivité. Dans ces conditions, les toxines d’ori- 
gine thyroidienne surabondent et agissent d’autant plus activement sur les cen- 
tres nerveux qu'un état névrosique antérieur a augmenté leur impressionnabilité. 
Pour ¢tre secondaire, le rdle de la thyroide dans la pathogénie de la maladie de 


3. a ee vs 
Basedow n’en est pas moins considérable, comme le démontrent la fiévre thyroi- 
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dienne, la présence de ptomaines dans les urines et la toxicité de la glande 
thyroide des sujets atteints de goitre exophtalmique. FEINDEL. 


1460) De l’Exophtalmie transitoire ou intermittente, par TeiLiais (de 
Nantes). Annales d'oculistique, juin 1898. 

Observation d’ophtalmie transitoire et 4 récidives de l’cei!l droit chez une 
femme de 35 ans. L’cil gauche est resté indemne. Rien 4 relever de pathologi- 
que dans les antécédents. Trois enfants, couches normales. Pas de traumatisme. 
Pas d’hypertrophie du corps thyroide, ni tachycardie, ni tremblement. Pas de 
souffle, pas de battements isochrones au pouls artériel, ni bruissement pergu 
par la malade. A noter la menstruation irréguliére ; les régles sont tantét trés 
abondantes, tantét presque nulles, toujours trés douloureuses. 

De 1895 4 1897 la malade a eu huit fois de l'‘exophtalmie, chaque période, 
exophtalmique variant de 5 410 jours. Chaque fois l’exophtalmie se produit 
brusquement et s'accompagne des mémes symptémes: sensation de plénitude, 
de tension dans |’ceil ; quelques heures aprés, douleur dans le globe puis dans 
l’orbite. La perception des objets devient nuageuse. Malaise général, frissons, 
vomissements. Lorsque l’exophtalmie est compléte 4 peu prés au boutde 10 heu- 
res, les phénoménes généraux cessent. Pas de tumeur orbitaire appréciable au 
toucher. L’exophtalmie disparait sans laisser aucune altération apparente. 

La compression des jugulaires déterminant une injection conjonctivale en 
en méme temps qu'une sensation de plénitude dans l’orbite, M. T. rattache 
l’exophtalmie a une réplétion des veines, sans toutefois préciser le réle pathogé- 
nique de cette cause toute physique. Dilatation des veines orbitaires d’une part, 
troubles de la menstruation d’autre part, voila les deux faits entre lesquels l'au- 
teur voudrait établir une connexité. Van Duyse explique l’exophtalmie alternant 
avec l’enophtalmie par des troubles du sympathique qui innerve le tissu muscu- 
laire lisse de l’orbite et celui des veines ; peut-étre y a-t-il lieu d’invoquer dans 
‘observation de T. la méme pathogénie. Pécuin. 


1461) Contribution a l'étude du Zona Ophtalmique, par Suizer. Annales 
d'oculistique, juin et juillet 1898, 

Deux observations de zona ophtalmique dans lesquelles l’auteur souligne la 
kératite interstitielle sans lésion épithéliale, et la névrite optique bilatérale. La 
pathogénie de cette névrite optique double s’explique mal. Si |'inflammation 
s'est propagée d'un cété par le filet ciliaire, hypothése admissible, la névrite 
optique de l'autre cété attend son mécanisme. La névrite du ganglion de Gasser 
s’est-elle propagée jusqu’au chiasma ? Alors comment admettre que la troisiéme 
paire n'a été prise que tardivement et incomplétement (pupilloplégie) ? Ces deux 
observations sont accompagnées de considérations générales sur les principaux 
symptomes du zona et sur la nature de cette affection telle que nous I’a fait 
connaitre M. le Dr Landouzy en 1883 dans une importante legon parue dans la 
Semaine médicale du 20 septembre, lecon a laquelle je renvoie le lecteur. 

PécuHIN. 
1462) Du Mal Perforant Buccal, par R. Bauper. Thése de Paris, 1898, 83 p. 
Chez Steinheil. 

L’auteur a rassemblé, dans ce travail, les observations éparses en y joignant 
7 cas nouveaux, dont 3 personnels. L’affection dont il trace l'histoire consiste en 
la résorption progressive des arcades alvéolaires, trouble trophique des 
maxillaires que l'on peut avec raison dénommer mal perforant buccal. Ce mal 
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débute par la chute spontanée des dents, se continue par la résorption des 
rebords alvéolaires et se termine par des perforations palatines.A ce degré 
extréme, la maladie se trouve constituée, mais ce degré est rarement atteint. 

Le mal perforant buccal, par son siége sur le rebord des alvéoles, sa marche 
progressive, les troubles de sensibilité concomitants, se distingue trés nettement 
des perforations syphilitiques de la vodte palatine, les seules avec lesquelles on 
peut le confondre, avec lesquelles les premiers observateurs |’ont confondu. La 
plupart des observations de mal perforant buccal ont trait 4 des ataxiques, mais 
il y a quelques exceptions: il y aen effet des malades quine sont pas ataxiques, 
ou du moins qui ne le sont pas au moment ot on les observe. Aussi, tout en 
faisant rentrer cette affection dans la grande classe des troubles trophiques 
tabétiques, faut-il faire des réserves, et penser que la syphilis ou la paralysie 
générale peuvent déterminer de pareilles lésions en dehors du tabes. 

Il n'y a pas un seul cas de mal perforant buccal dans lequel on ait fait l’exa- 
men histologique des nerfs, de la moelle et du bulbe. Mais dans la chute spon- 
tanée des dents et la résorption simple des alvéoles avec ou sans fistules, il en 
existe deux dans lesquels ona trouvé des lésions névritiques du trijumeau 
(noyaux d'origine et tronc nerveux). Le mal perforant buccal,la résorption simple 
des maxillaires et la chute spontanée des dents étant des lésions de méme 
nature a des degrés divers, il est légitime de conclure que le mal perforant 
buccal est lié, lui aussi, 4 des lésions nerveuses du trijumeau. 

Les troubles nerveux généraux que l'on reléve chez les malades, les troubles 
nerveux locaux qui existent au pourtour des perforations, dans la bouche et 
sur toute la face, plaident en faveur de cette hypothése. AvBert Bearnarp. 


1463) Des Troubles Vaso-moteurs dans l'Hystérie, par J. Arrar. Thése d 
Paris, 1898, 58 p. Chez Jouve. 


On peut entrer dans l‘hystérie par plus d'une porte. Comme dans le tabes, 
chacun des symptémes, y compris les troubles vaso-moteurs, peut se montrer le 
premier; la succession des accidents n’est soumise 4 aucune régle chronolo- 
gique. Il n’existe pas plus une premiére période dans I’hystérie qu’il n’en existe 
dans le tabes, celui-ci pouvant d’emblée débuter par l’'ataxie du mouvement ou 
un autre symptéme quelconque, l‘hystérie pouvant se manifester tout d’abord 
par de grandes attaques, des troubles de la sensibilité, ou des troubles vaso- 
moteurs. De l’absence de symptémes cardinaux (grandes attaques, paralysies, 
contractures, troubles de la sensibilité), on ne doit pas inférerqu’on ne se trouve 
pas en présence de manifestations hystériques: dans ces cas particuliers d'un 
diagnostic trés délicat, l’état général et la marche de la maladie sont d'un grand 
secours pour l'interprétation judicieuse des phénoménes. (3 obs. originales.) 

ALBERT BERNARD, 


1464) Les Dermatophobies, par G. Tuipierce. Presse médicale, n° 57, p.- 13, 
9 juillet 1898. 

Les dermatophobies peuvent étre définies, d'une fagon générale, les craintes 
excessives que provoquent, chez certains sujets, l’existence de lésions cutanées 
ou la possibilité du développement de celles-ci. Il résulte de cette définition que 
la dermatophobie peut étre consécutive aune lésion cutanée déja existante, ou se 
développer sans altération primitive du systeme tégumentaire ; elle peut, en 
d'autres termes, étre primitive ou secondaire. En réalité, la dermatophobie pri- 
milive est prodigieusement rare : alors méme qu'elle n'est pas consécutive a 
une affection cutanée caractérisée et dénommée, elle a presque toujours pour 
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cause d'appel une altération superficielle, passagére, ou un trouble fonctionnel 
de la peau, ou une anomalie du tégument, que le sujet prend etinterpréte comme 
une lésion cutanée; réelle ou supposée, cette lésion tégumentaire est le caillou 
qui fait dévier le mécanisme psychique dans le sens ot ses imperfections peu- 
vent l’entrainer. 

Les affections cutanées qui engendrent le plus facilement des phobies, sont 
les affections parasitaires, celles qui peuvent faire craindre aux malades d’étre 
atteints d’une affection parasitaire, celles qui occupent le visage ou les organes 
génitaux. Les parasitophobies, avec, au premier rang l’acarophobie, la trichophobie, 
la peladophobie, sont les formes qui se rencontrent le plus souvent; quelques 
boutons d’acné, une gercure de la lévre inférieure, herpés génital, prennent 
dans l’esprit de quelques sujets des proportions fantastiques. 

Les dermatophobies, quels que soient leur siége et leurs causes occasionnelles. 
présentent, dans leur intensité, leur gravité, leur signification pronostique, les 
varictés si nombreuses que l'on observe dans les diverses phobies et obsessions 
Elles ménent progressivement de la simple crainte exagérée a l’obsession la 
plus confirmée, engendrée par une lésion insignifiante ou imaginaire: ces 


degrés sont fonction de laréceptivité nerveuse de chaque sujet. FEINDEL. 


1465) L’Ereutophobie (Contributo allo studio dell’ ereutophobia), par Bent 
mino Vespa. J/ Policlinico, 1e* juin 1898, p. 249-264 (3 obs 

L’éreutophobie (de ereuthos, rougeur de la honte, et non érythrophobie, qui 
voudrait dire peur de la couleur rouge) a été décrite 4 peu prés en méme temps 
par Pitres et Régis et par Bechterew. V. résume les observations de Boucher, 
Pitres et Régis, Bechterew, Manheimer, Sciamanna, Popoff, Tchigaieff et donne 
trois cas personnels. Sur cet ensemble de 15 observations, V. fait la pathologie 
de l’affection. I’. Devent. 


1466) Myxcedéme Infantile et Nanisme, par Douitier. Le Dauphiné médical, 
22° année, n° 7, p. 162, juillet 1898. 

Femme agée de 31 ans; taille, 1 m. 08; poids, 25 kilogr. Cinquiéme enfant 
d'une famille de six enfants dont trois sont morts en bas Age. Les deux autres, 
igés de 43 ans et de 34 ans, ne présentent rien d’anormal. 

La malade fut élevée au sein. Maladie grave a lage de 15 mois. Marche a 
6 ans. Grandit lentement jusqu’a 18 ans, puis la taille reste stationnaire. 

Actuellement les membres sont gréles, mais non déformés. Téte d’adulte. 
Scoliose dorsale. Pas de pachydermie. La face seule est un peu bouffie. Les 
facultés intellectuelles s’étaient bien développées ; mais depuis quelques années 
l'intelligence et la mémoire ont diminué. Le sentiment de la pudeur est poussé 
jusqu'a l’exagération. Parole lente, monotone. La force musculaire a diminué. 
la malade, qui marchait pendant plusieurs heures, a maintenant beaucoup de 
peine & monter un escalier. Appétit presque nul. 

La malade n’a jamais été réglée. Organes génitaux et seins peu développés ; 
pubis glabre. Impossibilité de sentir le corps thyroide. 

L’observation est intéressante par le contraste qui existe entre le développe- 
ment relativement normal de l’intelligence pendant plusieurs années et l'arrét 
du développement physique. A. Hautpre. 


1467) Six cas de Neuro-fibromatose (Neuro-fibromatose médullaire et péri- 
phérique), par P. Spirtmann et G. Etienne (de Nancy). Gazette hebdomadaire, 
17 juillet 1898, n° 57, p. 673 (5 fig.). 

cas, l’hérédité est manifeste : la neuro-fibromatose se 


Dans deux directe 
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retrouve chez un fils, sa mére et son grand-pére maternel, dans l'un, chez un fils 
et chez sa mére dans l'autre. Cette hérédité, souvent signalée, est un important 
argument en faveur de la pathogénie par malformation congénitale de l'appareil 
neuro-cutané, pouvant se développer plus ou moins tardivement aprés la nais- 
sance, ainsi que le font les kystes dermoides. 

Un fait important consiste dans les accidents médullaires graves (paraplégie, 
contracture, abolition de la sensibilité des membres inférieurs, incontinence des 
matiéres et des urines), faisant penser a des tumeurs intra-rachidiennes chez le 
sujet de l’obs. 1. E. Fempe. 


1468) La Névrose et le Domicile forcé, par Emanvet Mirapenta 


de Favignana). Corriere Sanitarvo, 26 juin 1898.) 


Sur 400 individus condamnés au domicile forcé (domicilio coatto), M. a 
compté 12 aliénés, 38 épileptiques, 19 hystériques, 13 hypochondriaques, 39 alcoo- 


liques chroniques, s vit 121 irresponsables. F. E. 
PSYCHIATRIE 


1469) Contribution a l'étude du Délire dans la Paralysie Générale, par 
A. Penot. Thése de Paris, 1897, 39 p. Chez Jouve. 

L’auteur a dépouillé 166 obs. de P. G. et a trouvé : 78 cas, avec excitation et 
délire des grandeurs ; 26 cas, avec dépression mélancolique et hypochon- 
driaque ; 8 cas, avec idées de persécution ; 13 cas, avec hallucination ; 13 cas, a 
forme circulaire ; soit 28 cas seulement of a aucune période on n’a signalé un 
délire quelconque. Malgré ces chiffres, il y a moins de délirants qu’on ne le croit 
et la démence paralytique se retrouve assez souvent a cdté de la paralysie avec 
délire; mais les déments paralytiques, de ce fait méme qu'ils n'ont point de 
délire, demeurent soit 4 domicile, soit dans les services hospitaliers généraux. 
Le délire des P. G. peut disparaitre en méme temps que les symptémes géné- 
raux semblent s'atténuer, mais ce n’est la qu'une pseudo-rémission. Rarement 
ces délires revétent un caractére de fixité ayant beaucoup de rapport avec le 
délire systématisé. Apert Bernarp 


1470) La Mort dans la Paralysie Générale Progressive, par Mananpon pt 
Montyet. Revue de médecine, 10 aodt 1898, p. 621-637. 
Se basant sur 104 obs personnelles, M. de M. étudie les causes de la mort 
terminaison inévitable) dans la paralysie générale. FeINDEL. 


1471) Uncas de Paralysie Générale Juvénile avec Syphilis Héréditaire, 
par Saporito (Aversa). Ann. médico-psychologiques, juillet-aodt 1898 (12 p.). 


Jeune homme de 18 ans. Démence progressive avec accés d’agitation passa- 
gers et euphorie : arrét du développement, malformation cranienne. Marche 
incertaine, signe de Romberg, exagération des réflexes, mydriase et immobi- 
lité des pupilles ; plus tard, inégalité. Tremblement et secousses fibrillaires géné- 
ralisés, hypoesthésie droite, lenteur de la parole puis alalie, atlaques épilepti- 
formes, gatisme, marasme. A l’autopsie, adhérences de la pie-mére 4 l'écorce, 
atrophie cérébrale surtout des lobes frontaux (poids, 912 gr.). Artérite syphilitiqu 
d'une vertébrale et ramollissement partiel de la circonvolution de Broca, Granulations 
du ventricule latéral droit. Anomalies simiennes des circonvolutions. 

A propos de la syphilis, S. note outre l'artérite cérébrale, les malformations 
dentaires et six avortements chez la mére. Fiévre typhoide a7 ans. TRENEL. 
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1472) Le Délire Mélancolique, par Cu. Vatuon et A. Marie. Archives de neu- 
rologie, 1898, n° 29 et 30, vol. 5, 2° série, mai et juin 1898, pages 353-871 et 
456-479. 

A l'aide d’observations soit personnelles, soit empruntées aux autres auteurs, 
V. et M. s’efforcent de montrer qu’il existe un véritable délire mélancolique 
systématisé, absolument comparable 4 lentité clinique qui constitue la maladie 
de Laségue. On peut en effet, parmi les types de mélancolie, trouver un type de 
mélancolie vraie, essentielle, évoluant avec des caractéres spéciaux, a cdté des 
simples idées mélancoliques occupant une place trés accessoire dans |’ensemble 
symptomatique. De méme que le délire des persécutions, le délire mélancolique 
vrai peut passer a l'état chronique. A cété des malades ayant simplement des 
idées de persécution, il existe des malades 4 idées mélancoliques et d'autres 4 
délire mélancolique systématisé. Paut Sainton. 


1473) Nouvelle contribution a l'étude des états d’Obsession (Weitere 
Beitrige zur Lehre von den psychischen Zwangszustinde), par Lawenrep 
(Munich). Archiv f. Psychiatrie, t. XXX, p. 3 (40 p., obs.). 

I. — On doit décrire 4 part les sensations obsédantes : celles-ci peuvent pro- 
venir soit des objets extérieurs, soit du malade lui-méme. Les premiéres sont 
plus rares. L. cite des cas ot les malades avaient la sensation que certains 
objets se mouvaient, se rapprochaient, se penchaient, un cas analogue 4 la 
claustrophobie, un cas de micro-mégalopsie, etc. Dans la deuxiéme catégorie 
rentrent les cas ou les malades ont la sensation de voler, de planer, de s’enfoncer, 
de diminuer ou d’augmenter de volume, de devenir immatériel, de sentir leur 
téte ou leurs membres devenir énormes ou minuscules, enfin les diverses obses- 
sions hypochondriaques portent spécialement sur les organes génitaux. 

II. — Hallucinations obsédantes Elles peuvent former quatre groupes : 1° Les 
hallucinations produites par des idées obsédantes momentanées ; 2° Les hallu- 
cinations suscitées par des idées n’ayant pas elles-mémes le caractére d’obses- 
sion (perceptions, souvenirs) ; 3° Hallucinations se substituanta d’anciennes idées 
obsédantes et portant sur les mémes objets; 4° Hallucinations n’ayant aucun 
rapport avec quelque idée que ce soit, obsédante ou non. L. accepte les termes 
d’hallucinations obsédantes et d’obsessions hallucinatoires (Séglas); mais il 
pense que ces hallucinations obsédantes doivent étre considérées comme secon- 
daires ou primaires et que ce terme ne doit pas étre appliqué seulement a ces 
derniéres. Ses observations ont trait, pour la plupart, 4 des dégénérés et des 
neurasthéniques. Les hallucinations observées sont les suivantes : la vue d'un 
couteau chez une malade a idées de suicide, la vue d’une femme nue chez un 
obsédé érotique; un cas d’hallucination spéculaire (obs. 4), 2 cas d’hallucinations 
auditives, un cas d’hallucination olfactive. 

III. — Obsessions affectives (Zwangsaffecte}. L. désigne sous ce nom des cas 
d’amour morbide dont la caractéristique est : 1° ]a disproportion absolue entre 
la passion et son objet; 2° l'influence nulle de la raison sur la passion ; 3° la 
conscience de la maladie. 2 observations. TRENEL. 


1474) La Folie post-Opératoire, par Maar.ier. Thése de Paris, 1897, 64 p., 
20 obs., chez Steinheil. 

Une opération chirurgicale, composée d’éléments divers : état psychique anté- 

rieur, opération proprement dite avec ses suites, soit locales, soit générales (anes- 

thésiques, pansements, stimulants) peut déterminer la folie. C’est surtout chez les 
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individus prédisposés par I'hérédité ou par toute autre cause (alcoolisme, auto- 
intoxications), que les opérations chirurgicales donnent naissance 4 la folie. Elles 
agissent comme causes occasionnelles et peuvent provoquer les états mentaux 
les plus divers, mais cependant la manie et la mélancolie sont plus fréquentes 
que toutes les autres formes. Le début des troubles psychiques aprés l‘opération 
est des plus variables, il se manifeste soit immédiatement, soit quelques jours 
ou méme plus longtemps aprés l'opération, le malade étant complétement guéri 
de l'intervention chirurgicale. 

Le pronostic est évidemment fondé sur I’étiologie : s'il y a simple déséquilibra- 
tion mentale, le pronostic est moins grave que dans les cas de dégénérescence 
proprement dite. En général, il est favorable et aprés des accés de mélancolie 
d'une durée de quelques jours a 3 ou 4 mois, la guérison survient. Le passage a 
l'état chronique est rare et la mort est l'exception, Chez les individus prédispo- 
sés, on ne doit donc pratiquer une opération de quelque importance que lorsqu’il 
y aura indication vitale et il faudra, autant que possible, laisser de cété les anes- 
thésiques généraux. 

Si, malgré ces précautions, la folie post-opératoire se déclare, on institue le 
traitement habituel de l’aliénation mentale. Il faut surtout surveiller la nutri- 
tion générale qui est souvent gravement atteinte, a tel point que parfois les 
malades meurent dans un état d’épuisement complet. AvBert Bernarp. 


1475) Les Psychoses Puerpérales, par F. Jaisson. Thése de Paris, 1898, 
84 p. Chez Carré et Naud. 

On peut diviser les psychoses puerpérales en 4 grands groupes: les psy- 
choses, 1° du début de la grossesse, 2° de l’éclampsie, 3°de l'infection puerpérale, 
4° des nourrices. Les psychoses du début de la grossesse n’alfectent pas un type 
spécial; elles n’évoluent que sur un terrain préparé a l’avance par des antécé- 
dents névropathiques héréditaires et personnels ; la grossesse n’est que l’agent 
provocateur des troubles mentaux. Ces psychoses ne comportent pas un proros- 
tic grave: elles guérissent ordinairement dans un laps de temps variable de 
quelques jours 4 quelques mois aprés l'accouchement. Les psychoses de I'éclam- 
psie peuvent se montrer dés le septiéme mois de la grossesse et l'auto-intoxi- 
cation joue ici un réle de premier ordre, sinon exclusif ; elles revétent souvent la 
forme de confusion mentale hallucinatoire a évolution aigué. Le pronostic est 
plus réservé parce que ces malades s'infecteront facilement au moment de l'ac- 
couchement. Elles évoluent souvent vers la guérison, mais dans quelques cas 
elles peuvent passer a l'état de démence chronique. Les psychoses de |’infec- 
tion puerpérale sont plus rares maintenant que l'on sait prévenir et lutter contre 
la streptococcie obstétricale,et surtout contre les mauvaises conditions physiques 
dans lesquelles la femme peut se trouver a la fin de la grossesse. Les psychoses 
des nourrices peuvent revétir différentes formes cliniques; les fatigues et les 
soucis de l’allaitement sont des causes suffisantes pour expliquer les troubles 
mentaux chez des prédisposées : l'allaitement n’est que la cause occasionnelle 
de la psychose et la forme en reste subordonnée aux prédispositions indivi- 
duelles. Le pronostic de ces psychoses est relativement bénin; dans la grande 
majorité des cas la guérison survient au bout de quelques mois. ALBeat Bernanp. 


1476) Troubles Psychiques consécutifs aux Opérations pratiquées sur 
l'appareil Génital dela Femme. Etude pathogénique, par M™* Marco- 
Liks, Thése de Paris, 1898, 70, p. Chez Carré et Naud. 


Un certain nombre de psychoses qu’on observe aprés les opérations gynéco- 
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logiques sont de méme nature que celles qu’on observe aprés l’action des causes 
extérieures en général, 4 savoir toutes les formes de la confusion mentale: 
pour ces cas, l’opération constitue une de ces causes extérieures, « nécessaire », 
et.c’est a ce titre qu’il y ade vraies psychoses post-opératoires, C’est aprés les 
grandes opérations gynécologiques, les ovariolomies unilatérale et double 
surtout, qu’on observe plus fréquemment ces psychoses. L’opération, comme 
les autres causes antérieures de ces psychoses accidentelles, parait agir surtout 
par voie d’infection ou d’auto-intoxication qui peut tenir a différents processus, 
une infection microbienne surtout ; mais on peut supposer aussi qu'elle sur- 
vient peut-étre dans quelques cas par inhibition réflexe d'une fonction élimina- 
trice ou par l’abolition d’une sécrétion interne. Abert Bernarp. 


1477) L’Etat Mental des Ovariotomisées, par P. Ga.uois et A. Beavuvois 
Bulletin médical, 24 juillet 1898, n° 59, p. 713 (9 obs.). 

Les observations de G. et B. sont toutes semblables; elles s’accordent a 
montrer chez les ovariotomisées un état neurasthénique avec apathie corporelle 
et mentale, irritabilité, affaiblissement de la mémoire. Parmi les causes multi- 
ples de ces troubles, il semble que la suppression de la sécrétion interne de la 
glande ovarique soit la plus importante. Toma. 


1478) Note sur les Déliresd’auto-Intoxication et d’Infection, par E. Récis 
Presse médicale, 3 aodt 1898, n° 64, p. 57. 

Les délires toxi-infectieux et autotoxiques sont analogues aux délires exo- 
toxiques (type délire alcoolique). Tous ces délires ont pour formule clinique la con- 
fusion mentale ; ce sont des délires oniriques, des yéves d'un sommeil pathologique, 
de veéritables accés de somnambulisme. L’hypnose permet de rendre le souvenir 
de la crise, replonge parfois les malades dans leur délire; la suggestion est un 
moyen de traitement. Le délire onirique correspond probablement, dans tous 
les cas, a une intoxication, et semble en étre la caractéristique clinique. 

FEINDEL. 


1479) Délires Toxiques dans les Maladies de Coeur, par le P* Eicnnorst 
Deutsche medizinische Wochenschi ift, 28 juin 1898, 

L’auteur a observé que l'emploi de la digitale associée a la diurétine produit 
chez certains cardiaques avec cedémes généralisés une diurése trés abondante, 
qui s’accompagne chez quelques-uns d’un état somnolent, de troubles psychi- 
ques et de délire. Ces phénoménes disparaissent lorsque la diurése redevient 
normale. Il s’agit d'une irritation des centres nerveux par des substances toxi- 
ques contenues dans le liquide de l’eedéme, substances qui sont rapidement 
absorbées et ne peuvent étre éliminées assez vile par les reins, A. Haset. 


1480) Les Maladies Mentales chez les individus astreints au service 
militaire en Danemark (Bidrag til Kundskab am Sindssygdamme has 
danske veernepligtige), par C. H. Wurtzen. Nordiskt medicinskt Arkiv, u® 12, 
1898 (100 pages, 40 obs. orig.) 

Les conclusions de l’auteur sont : 

1. Il-est vrai que la vie militaire renferme le danger réel d'une évolution des 
maladies mentales chez les personnes soumises au service obligatoire ; mais 
les causes véritables de ces affections ne peuvent étre cherchées que dans Iori- 
gine des individus et dans leurs antécédents. L’effet ne se produit que par une 
chaine de causes occasionnelles, dont quelques-unes n'ont que de trés faibles 
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rapports avec la vie militaire, tandis que les autres sont des maladies qui 
menacent toujours la santé mentale. 

2. Les fatigues de la vie militaire ne jouent qu'un réle a peine digne d’étre 
mentionné. 

3. La plupart des malades sont des individus prédisposés et défectueux, tou- 
jours et partout sujets 4 subir les accés dont il s’agit. La diminution de la force 
de résistance est prouvée par la courte durée du temps qui s’écoule depuis 
l'appel sous les drapeaux jusqu’a l’invasion de la maladie. D'un autre cété, il 
existe une minorité d’individus, sains d’esprit, chez lesquels la faculté d’agir 
est affaiblie par des causes occasionnelles; les individus de cette classe ne 
succombent qu’a la suite d'attaques sérieuses, qui auraient tout aussi bien pu se 
produire scus n’importe quelles circonstances (par exemple a la suite d’une 
maladie infectieuse). 

4. Le pronostic des psychoses du service militaire s'est présenté sous un 
meilleur aspect que celui des accés paralléles de l'état civil observés dans un 
hospice d’aliénés. 

5. IL est impossible de constater la psychose spéciale des recrues », que 
certains auteurs ont cru devoir admettre. 

6. Il résulte du mémoire que, dans une trés grande partie des cas, la cause 
de la psychose se trouve dans la disposition préexistante, jointe 4 la péricde 
d’évolution. L’auteur se croit par conséquent autorisé 4 admettre que les psy- 
choses des personnes astreintes au service militaire obligatoire sont principale- 


ment des psychoses d’évolution et de puberté. Paut Heiserc (de Copenhague). 
THERAPEUTIQUE 


1481) Traitement chirurgical du Goitre Exophtalmique, par T.Jonnesco. 
Arch. des sciences médicales, t. III, n° 3-4, p. 163, mai juillet 1898. 


La résection totale et bilatérale du sympathique, par sa bénignité, sa facilité 
et son eflicacité constitue, d’aprés J.,le traitement de choix du goitre exophtal- 
mique. THOMA. 


1482) Deux casde Paralysie Radiculaire Obstétricale du Plexus Bra- 
chial ;examen et Traitement électrique, par I*. Attarn. Presse médical 
n° 79, p. 177, 24 sept. 1898 (2 obs.). 

Deux cas de paralysie Duchenne-Erb. Les enfants (3 mois, 1 mois) ont guéri 
aprés 3 mois 1/2 et 2 mois de traitement électrique. A. insiste sur la nécessité 
qu'il y a d’'instituer le traitement le plus tét possible, et de le continuer long- 
temps. FEINDEL. 


1483) Un cas de Tétanos traité par l’Injection intra-cérébrale d'Anti- 
toxine, guérison, par L. Omertpanne. Presse médicale, 3 septembre 1898, 
n° 73, p. 133, 

Le malade a guéri sans avoir pris d’autre médicament que deux grammes de 
chloral le jour de son entrée, On ne saurait donc contester l'action du sérum, 
injecté au moment od I'affection prenail brusquement une gravité et une rapidité 
d’évolution considérables. Cet enfant de 11 ans a recu dans le cerveau 7 centim. 
de sérum équivalent 4 14 centim. de sérum ordinaire, et sous la peau, en 
36 heures 60 centim, de sérum antitétanique ordinaire. Il n’a présenté ni héma- 
turies, ni troubles psychiques, mais seulement un érythéme léger. 
FEINDEL. 
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1484) Un cas de Tétanos traité par l' Injection intra-cérébrale d'Anti- 
toxine, par Becker: et Reynis (de Marseille). Presse méd., 7 septembre 1898, 
n° 74, p. 140. 


Tétanos aigu, 4 marche trés rapide. Ce cas de tétanos a évolué sans que 
l'injection intra-cérébrale ait modifié en rien la marche ordinaire. F. Fetoet, 


1485) Traitement du Glaucome par la résection du Sympathique 
Cervical, par T. Jonnesco. Arch, des sciences médicales, t. III, n° 3-4, p. 158-162, 
mai-juillet 1898 (7 obs.). 


La résection du ganglion cervical supériew est 4 tenter dans tous les cas 
de glaucome ; l’amendement des symptémes a lieu soit immédiatement aprés 
l'opération, soit graduellement. Dans tous les cas, l'amélioration progresse avec 
le temps. THoma. 


1486) Un cas de Tétanos mortel traité par l'Injection sous-méningée 
de Sérum Antitétanique, par Montacnon et Pinatette. La Loire médicale, 
17 année, n° 9, p. 230,15 septembre 1898. 


Cas trés grave de tétanos. En l’absencede sérum concentré et devant la néces- 
sité d’injecter une forte quantité de liquide, on eut recours a la voie sous- 
méningée. 

Homme de 21 ans, atteint de plaie anfractueuse du genou droit, entré a I'hé- 
pital od laplaie est désinfectée et sorta peu prés guéri 8 jours plus tard. Revient 
a l’hdépital le 28 aodt (11 jours aprés l’accident) avec des symptémes tétaniques 
(trismus, raideur, contraction permanente du tronc; crises se répétant tous les 
quarts d‘heure). 

Intervention : Double trépanation au niveau de la partie saillante de chaque 
bosse frontale et injection de 10 centim. cubes de sérum aprés avoir piqué obli- 
quement la dure-mére avec l’aiguille. 

Pendant lopération : Persistance des contractures sousl'éther ; accélérations du 
rythme respiratoire et du pouls; tremblement du membre inférieur pendant la 
Ire injection faite 4 gauche, puis tremblement des 2 membres pendant la 
2° injection faite a droite. 

Aprés Vopération : Respiration et pouls revenus 4 60 et 144. Diminution des 
crises qui reprennent toutes les 5 minutes dans la soirée. Elévation de tempéra- 
ture. Pas de dysphagie. Traitement : Chloral 8 grammes. Bromure 12 grammes. 
Injections de morphine. 

Mort le 1** septembre avec 42°,4. Pas d'élévation post-mortem. 

Autopsie : Piqueté hémorrhagique 4 la surface des méninges. Léger ramollis- 
sement au point d'injection. 


N. B. — L’opération faite dans des conditions mauvaises n’a donné aucune 
amélioration. Les contractures n'ont pas été influencées. A. Havipre. 


1487) Traitement de la Douleur par l’Arc voltaique, par V.J. Koziowskt. 
Vraich, 1897, p. 404 et 1898, p. 585. 


Sur les indications de M. Evald, qui, le premier, avait remarqué la rareté 
d’affections douloureuses parmiles ouvriers employés 4 la galvanoplastie, l’auteur 
appliqua systématiquement I'arc voltaique au traitement de diverses névralgies. 

L’appareil est composé d’une dynamo actionnée par un moteur a pétrole de 
6 chevaux et chargeant 35 accumulateurs Tudor. Un courant continu de 2504 
300 ampéres avec 50 60 volts est nécessaire a la production de l’arc. 
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Le malade est séparé de l'appareil ; il présente l’organe douioureux devant 
une ouverture, les yeux sont protégés. La distance de la machine est de 1 m. 5. 
La durée de la séance n’excéde jamais 2 minutes. 

Pendant la séance le malade n’éprouve rien; 6 48 heures aprés, la peau rou- 
git, survient une démangeaison suivie d'une bralure légére qui persiste 2 heures. 
Deux jours aprés la peau desquame pendant 2 4 3 jours. 

Dans un premier travail (Vratch, 1897, p. 404), l'auteur annonce la guérison de 
8 cas de sciatique, de 2 cas de névrite, de 3 cas de lumbago, et de 2 cas de 
névralgie occipitale. Sur 18 cas de rhumatisme, 14 guérisons. 

Dans un travail récent (Vrach, 1898, p. 585) il relate les cas suivants favorable- 
ment influencés par l’arc voltaique : Hémicranie guérie, hystéro-neurasthénie 
guérie. Tuberculose du poignet améliorée. Rhumatisme aigu guéri. Rhume 
tisme chronique amélioré. Névralgie occipitale guérie. Névrite brachiale guéris 
Lumbago guéri. Névralgie du trijumeau guérie. Névralgie intercostale guérie, 

TARGOWLA. 


1488) Un cas de Tétanos traité par l’Injection intra-cérébrale d'Anti- 
toxine ; mort, par L. De.mas. Presse méd., 17 septembre 1898, n° 77, p. 163 
(1 obs). 


Enfant de 14 ans ; le 15 aodt, chute d'une hauteur de 3 métres, fracture des 
deux os de l’avant-bras, et plaie ne communiquant pas avec la fracture. Aprés 
désinfection, suture de la plaie. Le 19 aodt, phlegmon del'avant-bras ; débride- 
ment, bains prolongés de sublimé. Dans la nuit du 21 au 22, premiers sympté- 
mes du tétanos. Injection intra-cérébrale d’antitoxine !e 23, 6 heures du soir. 
Mort le 24 4 7 heures du matin. 

Cette observation montre que : 1° l'on devrait faire une injection préventive 
de sérum antitoxique dans tous les cas de plaie que l’on peut soupgonner avoir 
été souillée par de la terre ; 2° que l’injection intra-cérébrale doit étre faite dés 
l’apparition des premiers symptémes ; 3° enfin D. insiste sur ce fait qu'il a trouvé 
des vibrions septiques dans le liquide recueilli. Peut-étre cette association au 
bacille de Nicolaier est-elle une cause d’insuccés. I’, Fempev, 


1489) Epilepsie Jacksonnienne guérie par la Trépanation, par Gisent (de 

Montpellier). Nouveau Montpellier médical, t. VII, n° 20, p. 405, 14 mai 1898. 

Homme de 46 ans, atteint de fracture ouverte du crane avec esquilles, se rele- 
vant quelques minutes aprés le traumatisme pour demander des soins et conti- 
nuant pendant quatre jours son métier de charretier, puis attaque d’hémiplégie 
avec crises convulsives. Un an plus tard, signes de dégénération descendante 
du faisceau moteur. L’intervention opératoire permit de retirer 3 esquilles péné- 
trant dans la substance cérébrale. Deux crises violentes aprés l'opération, puis 
guérison compleéte s’étant maintenue depuis deux ans. 

Observation intéressante par plusieurs cétés : l'intervention tardive, la guéri- 
son complete malgré le début des phénoménes spasmodiques. HAuipre. 


1490) Traitement des Epilepsies, par Bonnet. Le Dauphiné médical, 22° année 
n° 6, p. 121, juin 1898, 

Le domaine de |'épilepsie essentielle sine materia se réduit de plus en plus a 
mesure que la préoccupation de la notion pathogénique prend une plus grande 
place. La cause provocatrice peut étre trés faible quand elle agit chez les prédis- 
posés héréditaires. Partant de ce principe, B. repousse le traitement en bloc par 
les hypnotiques méme dans les cas ou la notion de cause n’est pas précisée. 
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Pour lui,la médication calmante n'est qu’un trompe-l’ceil destiné 4 masquer le mal. 
elle augmente |’auto-intoxication, fatigue le rein. Or ce sont les auto-intoxica- 
tions par le rein,le fuie,le tube digestif qui doivent étre les causes provocatrices, 
Il faut donc diminuer la production des toxines, favoriser leur élimination. 

A Vappui de ces idées l’auteur cite l’observation suivante : Jeune fille de 
12 ans présente des crises épileptiques classiques tous les 10 jours environ. Trai- 
tement polybromuré sans résultat. L'analyse des urines et l'étude de la toxicité 
urinaire indiquérent l'‘absence d’albumine et de sucre et une toxicité trés faible. 
Un régime diurétique fut institué avec traitement a la théobromine. Un seul 
vertige et une seule crise se produisirent le leademain d'un jour ot l'enfant 
trompant la surveillance avait mangé avec gloutonnerie. 

Conclusion : Favoriser l’élimination du poison indéterminé qui favorise la 
crise. A. Hauipre. 


1491) Hémicraniectomie temporaire dans un cas de Syphilis Cranio. 
cérébrale, par Gross. Revue médicale de l'Est. Société de médecine de Nancy, 
25¢ année, t. XXX, n° 11, p. 344, Le juin 1898, 

Homme de 32 ans, atteint de syphilis cérébrale avec crises d'épilepsie depuis 
quatre ans. Crises revenant d’abord deux fois par semaine, puis se répétant tous 
les jours. Douleur continue avec voussure dans la région fronto-pariétale droite. 
Traitement spécifique intense sans résultat. L’hémicrdniectomie temporaire 
droite fut suivie d’une amélioration. Les crises cessérent pendant dix jours. Le 
malade ayant quitté l’hdopital céda, malgré les recommandations, a sa passion 
pour l’alcool et les crises reparurent. A. Hauipre. 


1492) L’Hyoscine, par Latanne. Revue médicale de l'Est, 1898. 

I. — L’hyoscine est un alcaloide de la jusquiame. D’un usage assez fréquent 
al’étranger, cet alcaloide n’est utilisé en France que depuis quelques années. 

Il. — C’est un sédatif du systeme cérébro-spinal, il combat |’élément nerveux 
(tremblement, névralgie, insomnie, délire, agitation), il est mydriatique et anti- 
sécrétoire. L’hyoscine a été préconisée dans l’asthme et la coqueluche. Comme 
anti-névralgique, elle est employée dans la sciatique, les névralgies faciale et 
intercostale, l’entéralgie, les douleurs ostéocopes chez un tuberculeux. Dans la 
paralysie agitante on a procuré un soulagement passager, dans la chorée, dans 
l’athétose. 

Elle a une action évidente dans linsomnie et l'agitation maniaque. C’est un 
sédatif puissant et qui est d'un grand secours (Magnan) lorsque, loin d'un asile, 
on est appele a soigner ou a transporter un maniaque. 

Il. L’action physiologique a été étudiée chez les animaux et chez l'homme. 
Magnan a decrit avec precision son at tion 

L’injection a un malade atteint d’excitation maniaque de 1 milligr. a 1 milligr 
et demi de chlorhydrate d’hyoscine, améne un apaisement aprés 5 ou 10 minutes 
La démarche devient titubante, chancelante, les mouvements mal coordonnés. 
La faiblesse musculaire et lincoordination motrice obligent bientot le malade a 
s’étendre. La loquacité diminue. 

Le sommeil ne parait pas profond ; si l’on touche le malade, il ouvre les yeux 
mais se rendort aussilét. Le sommeil dure 5 4 10 heures. On observe habituelle- 
ment de la irequence du pouls, de la ta hy irdie, de la sécheresse du gosier, de 
la soif et une mydriase qui persiste parfois trois jours, 

Le pouvoir mydriatique de l’hyoscine l’a fait employer en ophtalmologie comme 
succédané de l’atropine. L’action est plus rapide que celle de l’atropine. 
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Comme anti-sécrétoire, l’hyoscine a donné de bons résultats contre les sueurs 
profuses dans le délire alcoolique, chez les phtisiques. 

IV. — Comme contre-indications généralement admises, on signale |’état 
cachectique et les affections du coeur. 

La solution employée pour les injections hypodermiques est la suivante : 


Chlorhydrate d’hyoscine........ Swaanie eet 5 centigr. 
Eau distillée de laurier cerise,............... 2 gr. 
REE eon a eee ae ae wae. B— 


(Une demi-seringue de Pravaz de cette solution renferme un milligr. d’hyos- 
cine.) Les doses varient de 1/2 milligr. 42 milligr. L’absorption par la voie 
stomacale ou la voie rectale est peu employée. 

Comme antidote de l’hyoscine il faut citer:la pilocarpine, le chloral, la caféine, 
le salicylate de soude. A. Hauipré. 


1493) Contribution a l'étude clinique de 1 Opothérapie Surrénale,'par 
Fr. Rosin. Thése de Paris, 1898 (69 p., une observation. Index bibliographique). 
Jouve, édit. 

L'auteur rapporte l’observation d’un malade du service de M. Béclére qui pré- 
sentait au complet le syndrome addisonnien en méme temps que des lésions de 
tuberculose. Sous l’influence de lopothérapie surrénale (ingestion de capsules 
fraiches et injections sous-cutanées d’extrait hydroglycériné de suc surrénal, 
tous les accidents, y compris la mélanodermie, s‘atténuérent, le malade recouvra 
ses forces et la guérison persiste depuis trois ans, Cette observation est plus 
probante que celles publiées antérieurement: l’action thérapeutique parait incon- 
testable et il semble que l’on ne se trouve pas en présence d'une de ces rémis- 
sions qui se montrent au cours de la maladie d’Addison. Sil’on compare |'opothé- 
rapie thyroidienne a l’opothérapie surrénale,on voit qu'il existe bien des différences 
entre le mode d'action de ces deux moyens thérapeutiques. La médication 
thyroidienne agit de suite chez les myxcedémateux, mais son bénéfice cesse quand 
on la suspend. Chez les addisonniens au contraire, |'extrait de glandes surré- 
nales agit lentement et l'amélioration subsiste aprés la cessation du traitement. 
Comment peut-on expliquer les résultats si différents de ces deux médications ? 
Dans un cas, la médication thyroidienne ag 


5 


t en apportant a l’organisme cer- 
taines substances que les myxcedémateux ne fabriquent plus ou qu'ils fabriquent 
en quantité insuflisante; ces substances sont d’ailleurs presque aussiltot utilisées, 
puis détruites ou éliminées, il est nécessaire de renouveler apport. Dans l'autre 
cas, la médication surrénale favorise lhypertrophie compensatrice des portions 
demeurées saines du parenchyme glandulaire, Pau. Santon. 


SOCIETES SAVANTES 
ASSOCIATION FRANCAISE POUR L’AVANCEMENT DES SCIENCES 
Congrés de Nantes. aotit 1898 


1494) Le Cimifuga dans le traitement des Bourdonnements d’Oreille 
par Lannots 


’ 


MM. Robin et Mendel considérent le cimift qa racemosa comme un médicament 
specilique des bourdonnements d’oreille. L. n'a eu que deux guérisons sur 34 cas. 
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1495) Action del’Extrait du Corps Pituitaire sur le Pneumogastrique, 
par Livon (de Marseille). 


Sous l’influence de l’extrait du corps pituitaire il se produit une élévation de 
la pression sanguine, avec amplitude et ralentissement du pouls. L’action de 
l’extrait se localise sur les fibres hypotensives et d’arrét du pneumogastrique, 
car si, Aun moment donné, on excite le pneumogastrique intact, au lieu d’obte- 
nir l’arrét du cceur, on voit les courbes des graphiques présenter une élévation 
et une modification trés caractéristiques : les pulsations qui sont ralenties devien- 
nent extrémement puissantes et font des oscillations de six ou huit centimétres 
de mercure. Ce fait ne se produit pas pendant toute la période d'action de 
l’extrait pituitaire, il n’a lieu que pendant un moment qu'il s’agit de déterminer, 
moment dans lequel les fibres d’arrét du cceur contenues dans le pneumogas- 
trique sont influencées au maximum par I’extrait du corps pituitaire. 


1496) Traitement Electrique des Paralysies Périphériques, par Lenvc 
(de Nantes). 

Dans les paralysies par lésions des troncs nerveux, les paralysies dues a des 
névrites : névrite afrigore, névrite rhumastimale, traumatique, etc., L. préconise 
l'emploi exclusif des courants galvaniques réglés d’une certaine maniére. On 
détermine d’abord le siége de la lésion, puis on applique la méthode monopo- 
laire négative: le pdle positif, large électrode indifférente, est appliqué sur 
l'épigastre ou dans le dos, l’électrode négative formée par ua tampon d'une 
surface d’autant plus grande que le nerf est plus profondément situé, d’autant 
moindre qu'il est plus superficiel, est appliquée a l’endroit de la lésion. 

La seconde partie du traitement consiste dans l’excitation du nerf, de ses 
branches ou de ses muscles a l'aide du courant galvanique interrompu. 


1497) De la Trépidation mécanique locale ou Vibration, nouvelles 

expériences sur leur action, par Sacquer (de Nantes). 

Les gymnastes suédois connaissent l’action analgésique des trépidations loca- 
les; cette manipulation est peu connue en France. L’action est quelquefois 
immédiate et durable, comme dans le lumbago musculaire ; le lumbago articu- 
laire est plus résistant, le torticolis rhumatismal, le rhumatisme musculaire, la 
migraine, la gastralgie. Une séance sufflit souvent pour les dissiper. 

Dans les névralgies,on obtient une sédation momentanée incomplete qui 
s'additionne chaque jour et finit par avoir raison du mal en trois 4 six semaines, 
en moyenne, alors méme que la névralgie (purement rhumatismale, bien entendu) 
remonte a des années. 

Dans ces cas, la vibration doit étre associée aux autres manipulations du 
massage qui renforcent son action. 

S.a été frappé aussi de l’action décontracturante de la trépidation de tout un 
membre, faite quelques secondes, cing a dix; il a obtenu des améliorations 
rapides et durables en quelques semaines, dans l’hémiplégie avec contracture, la 
maladie de Little, la maladie de Parkinson. 


1498) De 1’ Influence de la Lumiére Colorée dans le Traitement des 
Maladies Nerveuses, par Rarreceau. 

On connait l’action de la lumiére colorée sur la croissance des végétaux, sur 

la nutrition des animaux et l’action calmante de la lumiére bleue ou verte sur 

des animaux que le rouge excite. Dans une vingtaine de cas de maladies ner- 
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yeuses, R.a obtenu un effet sédatif marqué par qui lques heures passées dans la 
chambre violette. La chambre rouge produit toujours de l'excitation, KE. F. 


ASSOCIATION FRANCAISE DE CHIRURGIE 


XIIe Concrés Tenu A Paris pu 17 au 24 ocropre 1898 


1499) Suppurations Otitiques de la loge Cérébelleuse, par L. Picgur et 
Maucuaire (de Paris). 


Il ya lieu de distinguer dans les collections suppurées de la loge cérébelleu e, 
x varietés | st »-dure-méri¢ ines ; 2 intra d irales eri-< érébelleuse Ss; 
U I ’ 
3° collections en bissac ou en ves intra-cérébelleuses. Les v eS sulvies pour 
aborder ces collections sont nombreuses; aprés une revue des divers procédés, 
P. et M. proposent un large laml | liqu iastoid ipil | retro et 
sous-sinusien; cet \ f lonn pe et permet 
d’ex] rel ede l ~ Mm] I > i l rutude 
fréquente du diagnostic et de la co n et de la vi té d , n contenue 
dans la logt i S 


1500) Traitement Chirurgical de la Paralysie Faciale par 1 Anasto- 
< i 


mose Spino-Faciale, par J.-L. Faun 
Ay il y lols, a i, chez unt l facial était 
' ! { te 
du t} l Cet 1 icces | e procédé, 
délica nofl ne soit pas capable de donner d s cas d’heu 
reux ! S 
1501) Torticolis Spasmodique; Résection du Spinal, pa: UDRAY 
le Par 
n de la 
b s x l m iqu 
( x 3 ¢ s des scles 
d ‘ pal | l pas " s obser- 
Vv | p section 
du | isa 
la g wu - tel i reme 
sous rébr s plu moins bier rminées et qu 
les sujels q sont porteurs sont des nerveux et quefois p Il faut don 
recourir, pour cette catégorie de malades, au minimum a 
loutefois, la résection du spinal est généralement suivie d'une amélioration 
tres grande dans l'état des malades, qui peuvent reprendre leurs occupations 


et qui, somme toute, retirent de l’intervention un bénéfic qui la justifie com- 
plétement 


1502) Goitre Exophtalmique. Résection bilatérale des Ganglions cer- 
vicaux du Sympathique. Résultat négatif, par Témom (de Bourges 
Le malade présentait tous les signes classiques du goitre exophtalmique 
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depuis 1895. L’opération fut faite en février 1898, Pendant huit jours, il sembla 
qu'il y eut un amendement dans les symptémes; le pouls était plus régulier, le 
malade se plaignait moins de ses palpitations ; cependant l’exophtalmie n’était 
pas modifiée. 

Aprés quinze jours, les symptémes devinrent au contraire plus marqués, 
l'exophtalmie augmenta, et le malade mit trois mois 4 mourir d’accidents car- 
diaques. Cette observation ne prouve certainement pas que la résection des 
ganglions cervicaux par la méthode de Jaboulay soit inutile, mais les cas 
publiés ne sont pas encore assez nombreux pour qu’on puisse apprécier la 
méthode. Dans le cas de T. il s'agissait d'un cas type de goitre exophtalmique ; 
le résultat de l’opération fut négatif, ou plutét hata le dérouement de la maladie, 

Aussi, s’appuyant sur deux autres cas personnels ot la thyroidectomie par- 
tielle amena la guérison, T. pense que, toutes les fois que la thyroidectomie 
partielle sera possible, il faudra d’abord la pratiquer, 4 moins que des obser- 
vations nombreuses de résection du sympathique ne viennent démontrer que 
les succés obtenus par cette méthode sont presque constants et durables. 


1503) De la Section du Sympathique Cervical, Indications thérapeu- 
tiques, par Cu. Apapie (de Paris). 

L’excitation permanente des nerfs vaso-dilatateurs qui se rendent aux organes 
y provoquent a la longue des troubles de nutrition, Ainsi, pour le glaucome, 
la vaso-dilatation oculaire a pour conséquences lhypersécrétion, l’augmentation 
de la tension, et enfin l’atrophie des nerfs optiques par compression prolongée 

L’excitation des vaso-dilatateurs thyroidiens entraine l’hypertrophie de la 
glande, sa suractivité fonctionnelle. Rien d’étonnant a ce que des maladies si 
dissemblables : glaucome, goitre exophtalmique, soient guéries par le méme 
moyen, la section du sympathique cervical. 

Il est un caractére commun 4 la plupart des maladies qui relévent de |'exci- 
tation des vaso-dilatateurs de la téte et du cou: c’est l’état de la pupille ; elle 
est plus dilatée que dans les conditions normales, et elle ne se rétrécit pas 
aprés la section du sympathique. Cette maniére d'étre de la pupille, qui est une 
indication symptomatique précieuse, tient probablement a ce que |’excitation des 
nerfs dilatateurs de la pupille est associée a l’excitation des nerfs dilatateurs 
vasculaires. 

1504) Traitement Chirurgical du Goitre, par J.-L. Reveroin. 

R. lit son rapport sur le traitement chirurgical du goitre, cancer et goitre 
exophtalmique exceptés. 

1505) Avantages de l’Ablation du Spina-bifida dés la naissance 
par Larcer (de Maisons-Lafitte). 

Ces avantages sont: 1° L’innocuité des opérations chez le nouveau-ne; 
2° L’insensibilité de ce dernier, dispensant de recourir a l’anesthésie ; 3° L’avan- 
tage capital d’opérer avant l’infection de la poche, cause habituelle des insucces; 
4° Enfin, la possibilité d’obtenir la fermeture de la bréche vertébrale du seul 
travail de la nature, et d’éviter ainsi, pour plus tard, les opérations complexes 
que l’on a proposées dans ce but. 

1506) Encéphalocéle occipitale, par Resour (de Nimes). 

Enfant d'un an. La tumeur était due, d’aprés l'examen histologique 4 une 

hernie du cerveau ayant subi des altérations de développement. 
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1507) Du Mal de Pott chez le Nourrisson, par Frauicu (de Nancy). 


Les 26 observations qui constituent la base de cette étude montrent que : le 
siége de la lésion est presque toujours la colonne lombaire ; les lésions nerveu- 
ses sont des névrites par compression de la queue de cheval ; les abcés par con- 
gestion sont exceptionnels. La maladie débute souvent parla paralysie des mem- 
bres inférieurs ; la gibbosité qui survient ensuite est large, non angulaire. Le 
pronostic est plutét bénin. (Sur 26 cas, F. a 4 morts, 12 guérisons; il reste 
10 malades en traitement.) E. F. 


1508) Craniectomie temporaire, par T. Jonnesco (de Bucarest). 


J’expose sa technique, et les résultats donnés par 16 hémicraniectomies. 


1509) Sur les Lésions des Nerfs dans les Fractures des membres, 
par Resour (de Nimes) 
Observations de perte de la fonction du cubital, du radial, a la suite de la 
compression du nerf par un cal, par un fragment osseux. Dégagement du nerf, 
restauration de la fonction. E. F. 


1510) Des Formes cliniques et anatomo-pathologiques de la Métatar - 
salgie (Névralgie de Morton) et de son Traitement chirurgical par 
la résection des tétes métatarsiennes, par PrRame et Matty 
La radiographie montre dans la métatarsalgie une subluxation des tétes méta- 

tarsis nnes déforme es, et le mic rost ope permet de constater de Vostéite conden- 


sante. Le traitement ellicace serait la résection des tétes métatarsiennes. 





CONGRES PERIODIQUE DE GYNECOLOGIE, D'OBSTETRIQUE 
ET DE P-EDIATRIE 


I[me Session 


Tenue a Marseille du 8 au 13 octol 1298 


1511) Quelques faits d Hystérie simulant, chez |]'Enfant, les Affections 
Organiques, par Bézy (de Toulouse). 

B. a observé un cas de méningisme hystérique, et un cas d’érythéme noueux 
(hystérique), paraissant et disparaissant. Chez l'enfant comme chez l’adulte, il 
faut, en présence d'une affection quelconque, songer 4 l’hystérie, cette grande 
simulatrice. 


1512) Du Tétanos Puerpéral, par Stret (de Marseille) 
S. insiste sur la gravité de cette forme de | infec tion tétanique. 


1513) Rétinite Gravidique, par Guenve (de Marseille). 


Morphino-cocainiomanie datant de 1 an. Au cours d'une sixiéme grossesse 
apparaissent des accidents aigus de cocainisme. Pas d'albumine. Un mois avant 
la délivrance, début des troubles visuels, Amélioration aprés l’accouchement, 
mais il persiste un scotome central. G. admet que l’intoxication morphino-cocai- 
nique a produit un état d'’épuisement ayant permis a l’auto-intoxication gravi- 
dique de causer la lésion rétinienne 
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1514) Hydrocéphalie Hérédo-Syphilitique guérie par le Traitement 
spécifique, par H. Aupgoup. 

Enfant né a terme; accidents syphilitiques cutanés et muqueux au moment de 
la naissance. A l’ége de 5 mois, il se développa les signes d’une hydro éphalie 
bien nette. Aprés trois mois de traitement spécifique, amélioration ; aprés 1 an, 
guerison. 

1515) Traitement du Pied Bot Paralytique, par G. Zani Méraxas 
de Marseille 

L’anastomose mus ilo-tendineuse rend de grands services. Si { opération 
échoue, on a recours a l'arthrodes« 

1516) Classification et Pathogénie des Diplégies Spasmodiques 
de l' Enfance, par Oppo. 


oO. adopte la cl ssification su I° DipLeée Dp’ ORIGINE Cl BRAI Par 


Quelques cas d'Affections Spasmo-infantiles I 


1518) Des Diplégies Spasmodiques de l’Enfance 


1 Ii 


Lie i y i | lence, 
ssible 


de iiments azo rica | ) ! juant considerabi léchets 


ACADEMIE DE MEDECINE 


Séance du 6 septembre 1898. 


1520) Education physiologique du Caractére, par M. Fenaanp. 


F. lit un travail sur ce sujet, 
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1521) Traitement médical de l’Epilepsie, par Maurice pe Fievry. 


M. de F. attache une grande importance aux troubles gastro-intestinaux dans 
la genése des accés. Le régime,les lavages d'estomac et d'intestin,le sérum arti- 
ficiel, agissant en diminuant les toxines, forment un ensemble de moyens pou- 
vant donner des améliorations. E. F. 


Séance du 20 septembre 1898. 


1522) Du réle de l'Hérédo-syphilis dans l’Etiologie du Tabes 
spasmodique congénital, par Moncorvo (de Rio-de-Janeiro). 


Lecture d'une note relatant les observations de trois enfants atteints de mala- 
die de Little. Ces trois sujets présentaient, en outre, des stigmates indéniables 
d’hérédo-syphilis ; le pére de chacun d’eux avait contracté la syphilis avant son 
mariage. 

D'un autre cété, aucune autre infection n’avait été observée chez les ascendants 
ni chez ces enfants. Il faut encore noter l’hystérie de la mére dans un cas, l’épilep 
sie maternelle dans un autre fait, enfin la coincidence de la rigidité spasmodique 
congénitale chez lefrére de l'un des petits malades 

Ces trois enfants étaient nés a terme et dans un seul cas l’accouchement avait 
été laborieux. 

M. pense que dans bon nombre de cas la maladie de Little doit étre considé- 
rée comme une dystrophie congénitale d'origine hérédo-syphilitique . KE. F. 


Séance du & octobre 1898. 


1523) Sur la section du Sympathique dans |’Epilepsie expérimentale, 
par V. Laporpe. 


En premier lieu, L. pratique sur un jeune cobaye une hémisection de la moelle 
épiniére en vue de la production de |’épilepsie subordonnée 4 l’apparition d'une 
zone épileptogéne cervicale. Aprés l'attente du temps a la suite duquel se mon- 
trent, d'une fagon nette et complete, l’attaque épileptique, et quivarie de 3 semaines 
a un mois, L. pratique la résection du sympathique cervical du cété de la zone 
épileptogéne cervicale. — Un cobaye qui avait une zone épileptogéne a gauche, 
et a qui le sympathique a été réséqué a gauche, a encore une ébauche d’accés 
épileptiforme si on excite la zone gauche, primitivement efficace. Du cété opposé, 
il s'est développé une zone épileptogéne nouvelle, dont l’excitation donne lieu a 
l'accés complet. — Il semble, en conséquence, résulter de ce premier fait : 1° que 
la résection du sympathique du cété de la zone épileptogéne, lorsque celle-ci est 
primitivement unique, modifie, en les atténuant, les accés épileptiques, mais 
sans les faire complétement disparaftre ; 2° que, dans cette condition expérimen- 
tale, il se montre et se développe consécutivement une zone épileptogéne effec- 
tive du cété ov il n’en existait pas primitivement 

En second lieu, L. pratique chez un jeune cobaye la résection préalable, préven- 
tive, des deux filets sympathiques cervicaux ; aprés avoir attendu un temps suffi- 
sant (un mois et demi), il pratique la résection d’un sciatique, opération habituel- 
lement pathogéne ; aprés un temps, !'accés épileptique typique et complet est 
immédiatement déterminé par l’excitation de la région cervicale. II est permis 
d’inférer de ce fait que la résection préalable du sympathique n’exerce pas d’in- 
fluence appréciable sur la détermination expérimentale de I’épilepsie. 

E. F. 
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Séance du 24 octobre 1898. 


1524) Traitement des Pieds bots paralytiques par la Greffe anastomo- 
tique musculo-tendineuse, par Péreime et Mary 
Les pieds bots que fait la paralysie infantile sont dus a une paralysie limitée 
a quelques muscles seulement. Aussi, en anastomosant ies tendons des muscles 
paralysés 4 ceux des muscles restés sains, peut-on restaurer en partie l'équi- 
libre fonctionnel du pied. En agissant ainsi P. et M. obtiennent des résultats 
trés satisfaisants. E. F. 


SOCIETE FRANCAISE DE DERMATOLOGIE 
Séance du 13 janvier 1898. 


1525) Gangrénes cutanées multiples chez une Hystérique, par Bavzer 
et Micuaux. 


MM. Bauzer et Micuaux présentent une femme de 21 ans, qui a Ja suite d'une 
grande frayeur, fut prise, il y a 4 ans, d’accidents nerveux : tremblement des 
mains, étouffements, spasmes laryngés, vomissements et urticaire. Depuis lors, 
il s’est reproduit 4 plusieurs reprises des lésions cutanées : érythéme noueux, 
phlycténes, etc. Ces derniéres ont été suivies d’ulcérations guérissant difficile- 
ment et laissant des cicatrices blanches kéloidiennes sur les mains, les genoux, 
la région sous-mammaire. Actuellement, on voit des eschares, qui ont été pré- 
cédées de plaques rouges, et qui se détachent diflicilement, occupant la région 
mammaire. Stigmates hystériques : placards d’anesthésie disséminés, points 
douloureux 4 l’occiput, ala région sous-mammaire droite, dans les régions ova- 
riennes, pleurs faciles, pas de rétrécissement du champ visuel. Les auteurs 
croient qu'il s'‘agit de gangrénes d’origine hystérique. 

M. Jacquet regarde ces lésions comme excessivement suspectes et demande si 
la surveillance a été assez rigoureuse pour permettre d’éliminer sdrement la 
simulation. 

M. Bartuétemy rapproche ce cas des gangrénes observées ala suite de l’urticaire. 

M. Bauzer ne croit pas a la simulation et fait remarquer que |’évolution est la 
méme pour toutes les plaques de gangréne, et identique a celle observée dans 
d’autres cas de gangréne hystérique. 

M. Tuipierce fait observer que, dans ce cas comme dans toutes les observa- 
tions analogues, les lésions occupent des points que les malades peuvent facile- 
ment atteindre avec les mains. 


Séance du 10 février 1898 . 


1526) Lichen plan sur une branche nerveuse, par Dan.os. 


M. Dantos présente une femme de 24 ans, atteinte de lichen plan disséminé 
sur le tronc; sur la face postérieure de la cuisse droite, depuis le pli fessier jus- 
qu’a la partie moyenne du mollet, les éléments se superposent en ruban, suivant 
la direction de la branche fémoro-poplitée du petit nerf sciatique. 

M. Tuipierce fait remarquer que la superposition d'une éruption 4 un trajet 
nerveux n’a aucune signification pathogénique, et qu'il faudrait vhercher si cette 
éruption correspond a un territoire métamérique 
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Séance du 18 avril 1898. 


1527) Deux cas de Paralysie Générale pseudo-conjugale et 
post-conjugale, par Spiimann et ETIENne. 
1° Observation d‘une femme de 29 ans, atteinte de paralysie générale, laquelle 
avait eu il y aune dizaine d’années des relations sexuelles avec un homme atteint 
quelques années auparavant d’une syphilis restée incomplétement traitée et qui 
succomba lui-méme a la paralysie générale ; 2° Observation d'une femme atteinte 
de paralysie générale, dont le mari, ancien syphilitique, semble avoir succombé 
4 la paralysie générale. G. THiBierce. 


SOCIETE BERLINOISE DE DERMATOLOGIE. 
Séance du 7 novembre 1897. 


1528) Myélite Syphilitique, par Rosenraat. 

R. présente un malade de 29 ans qui a contracté la syphilis en février 1894; il 
a fait, a la suite des premiers accidents, un traitement spécifique incomplet. En 
mars 1896, céphalalgie. En décembre 1896, tiraillements et douleurs dans les 
jambes, jambe droite un peu trainante, troubles de la miction, exagération des 
réflexes rotuliens, diminution de la sensibilité dans la moitié gauche du corps. 
Malgré le traitement spécifique, les accidents se sont accusés et il y a une con- 
traction des deux pieds. G. THIBIERce. 


SOCIETE DE PSYCHIATRIE DE PETERSBOURG 
Séance du 20 décembre 1897. 


1529) M. Lesepyer présente une femme de 75 ans, atteinte d’Hémichorée ; 
elle aeu de l'’endocardite 

M. Bekhterew attire l’attention sur la fréquence de cette complication dans la 
chorée. 


1530) Deux cas de Psychose au cours de la Rougeole chez l’Enfant, 
par L. O. Finxe.stein. 


I. — Gargon de 13 ans, Début, au 21° jour de la rougeole, par un délire 
bruyant, inconscience et accés de terreur. 

Hallucinations visuelles terrifiantes (homme noir). Tendance 4a fuir, cris. 
Insomnie. Aprés une huitaine, calme progressif, guérison aprés un mois de séjour 
4 l'hdpital. Alcoolisme du pére, Misére physiologique de l'enfant. 

ll. — Fille de 14 ans. Début dans la période prodromique de la rougeole. 
Confusion hallucinatoire, terreurs, insultes, violences, tendance a fuir, Excita- 
tion motrice excessive; ne répond pas aux questions, répéte un seul mot : 
« injuste », Deux jours aprés l'entrée, dépression mentale, accélération du pouls 
etde la respiration, quatre jours aprés, rougeole nettement développée. La dépres- 
sion augmenta et la malade mourut par suite d’une complication pulmonaire. 
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1531) Action de l’Intoxication alcoolique aigué sur la Circulation 
Cérébrale, par K. A. Beynar. 

Expériences physiologiques. Les altérations circulatoires du cerveau présene 
tent trois degrés : 1) hyperhémie passagére ; 2) anémie plus ou moins prolongée; 
3) hyperhémie prolongée. 

L’hyperhémie initiale répond a une augmentation de la pression sanguine génée 
rale; l’anémie, 4 une chute de la pression sanguine. L’hyperhémie prolongée 
correspond a une nouvelle augmentation de la pression sanguine. 

Il résulte de la discussion que ces données ne peuvent s’appliquer a l'homme, 
les doses ayant été trop fortes; en outre, le mode d’opérer a pu influencer les 
résultats. 


Séance du 28 février. 


1532) Dela Circulation Cérébrale pendant le Sommeil Morphinique et 
Chloralique, par G. V. Levtcuenko. 

Travail du laboratoire de M. Bekhterew. La pression intra-cranienne est 
déterminée par la méthode graphique ; la pression veineuse par la méthode de 
Gartner et Wagner (pression de la veine jugulaire externe), la pression arté- 
rielle par la méthode de Wurthle. La morphine est donnée a la dose de 0,005 a 
0,05 par kilogr. d’animal. 

La pression intra-cranienne pendant le sommeil est toujours augmentée; la 
pression veineuse est toujours diminuée. La pression arterielle générale et celle 
des vaisseaux cérébraux tombent. Le rapport entre la pression aortique et celle 
des artéres cérébrales diminue ce qui indique une dilatation des artéres céré- 
brales. L’auteur conclut que pendant le sommeil morphinique et chloralique 
existe une hyperhémie artérielle active du cerveau; ses expériences ne confirment 


pas la théorie d’un rapport inverse entre les vaisseaux du cerveau et ceux dela 


périphérie. 
Séance du 25 aott. 


1533) Traitement du Delirium Tremens, par R. J. Touvim. 

Dans le delirium et les états analogues, les pratiques hydrothérapiques sont 
presque toujours efficaces ; elles produisent de l’excitation cérébrale. Partant de 
cette idée que le delirium est da 4 une dépression de l’activité cérébrale, auteur | 
supposa que les substances excitatrices, telles que l'atropine, devraient étre 
utiles. Il cite une série de onze cas de delirium tremens, od l’atropine a donné 


un résultat trés favorable. (Vratch, 1897, n° 50. 


Le Gérant : P. Boucuez. 
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